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Ueber  prog^ressive  Müskelatropbie, 

von 
Dr.  Adolph  Wachsmuth  in  GöUingen. 

Am  6.  Oct.  1854  wurde  in  das  Göttinger  Ernst  -  August- 
Hospital  (medic.  Abtheilung  des  Herrn  Hofrath  Fuchs)  ein 
5 9j ähriger  Schuhmacher  aus  Nordheim ,  EranzBurhenne 
aufgenommen.  Der  kräftig  und  gutgebaute  Fat.  stammt 
von  gesunden  Eltern  und  war  seiner  bestimmten  Angabe 
nach  niemals  erheblich  krank-,  er  lebte  stets  nüchtern  und 
bei  gutem  Auskommen  regelmässig.  Seine  ersten  Klagen 
datiren  seit  circa  12  Jahren,  wo  er  durch  die  Nachricht 
von  der  böswilligen  Verwundung  seines  Sohnes  und  dessen 
baldigem  Tode  eine  heftige  Gemüthserschütterung  erlitt. 
Er  bemerkte  seit  der  Zeit  ein  namentlich  während  der  Ar- 
beit  und  Anstrengung  eintretendes  Zittern  seines  rechten 
Arms;  beim  Schustern  musste  er  oft  einige  Min.  ausruhend 
abwarten ,  bis  sich  das  Zittern  wieder  verlor :  ^hernach  ar- 
beitete er  wieder  eine  Zeitlang  ohne  Störung.  Diese  Af- 
fection  hinderte  ihn  auch  beim  Essen,  so  dass  er  sich  in 
den  letzten  Jahren  gewöhnt  hatte,  LöflPel  und  Gabel  in  der 
linken  Hand  zu  führen.  So  blieb  sein  Zustand,  ohne  sich 
seit  mehreren  Jahren  zu  verschlimmern;  er  wurde  hier  er- 
zählt, weil  er  uns  wahrscheinlich  macht ^  dass  der  sehr  ar- 
beitsame Elranke  vorzüglich  die  Kräfte  seines  linken  Arms 
Jahrelang  in  ungewöhnlicher  Weise  in  Anspruch  nahm.  — 
Im  Nov.  1853  wurde  ihm  wegen  leichter  Stiche  in  der 
Seite  am  linken  Arm  zur  Ader  gelassen,  wie  auch  eine 
wenig  sichtbare  Narbe  beweist;  die  Wunde  heilte  rasch 
und  ohne  Beschwerde.  Von  da  datirt  der  Kranke  sein 
jetziges  Leiden.  Er  bemerkte  namentlich  seit  der  Zeit, 
dass  ihm  sein  linker  Arm  zuweilen  den  Dienst  versage, 
nicht  mehr  so  kräftig  sei  als  früher,  und  ohne  dass  er 
sonderlichen  Werth  darauf  legte,  fiel  ihm  die  Abplattung 
der  sg.  „JMLaus*'  der  linken  Hand  auf.     Pat.  axb^H^^^  V\^ 

N.  F.    ril.  Bd,   1.  Heft.  \ 


früher,  musste  aber  bald  zu  seinem  Schrecken  einen  allmä- 
ligen  aber  schon  sehr  sichtbaren  Fortschritt  der  Abmage- 
rung seines  Arms  wahrnehmen:  es  zitterte  dieser  nicht  wie 
der  rechte,  er  ass  noch  immer  mit  der  linken  Hand,  aber 
namentlich  das  Festhalten  wurde  ihm  schwerer.  Schmerzen 
hatte  Fat.  dabei  nicht,  höchstens  nach  anstrengender  Ar- 
beit, dagegen  fror  ihm  der  linke  Arm  leichter  als  der  rechte ; 
dieser  fühlte  sich  kühl  an,  und  wenn  der  linke  Arm  her- 
unter hing  (z.  B.  bei  Fusstouren),  schwoll  die  linke  Hand 
mehr  an  als  die  rechte,  wurde  blauroth  und  konnte  nur, 
wenn  sie  eine  Zeitlang  in  die  Höhe  gehalten  war,  geschlos- 
sen werden.  Es  schien  dem  Kranken  auch,  als  wenn  die 
Fingerspitzen  feinere  Gegenstände  nicht  so  deutlich  wie 
früher  unterschieden;  alle  Gegenstände  schienen  der  linken 
Hand  glatter  als  der  rechten.  —  Fat.  hat  noch  bis  zur 
Zeit  seiner  Aufnahme  sein  Handwerk,  wenn  auch  mühsam, 
betrieben.  Ein  besonderes  Unterstützungsmittel  seines  lin- 
ken Arms  fand  er  darin,  dass  er  ihn  künstlich  erwärmte: 
darnach  konnte  er  immer  eine  Zeitlang  recht  gut  arbeiten. 
(Alle  die  mitgetheilten  Angaben  sind  durchaus  freiwillige 
des  ganz  intelligenten  Kranken.  Auf  Befragen  giebt  er  an, 
dass  er  den  linken  Arm  nie  ungewöhnlich  angestrengt  habe ; 
femer  wird  jeder  Gedanke  an  eine  Erblichkeit  des  Leidens 
durch  die  bestimmten  Aussagen  des  Kranken  zurückgewiesen.) 

Am  6.  Oct. ,  wo  ich  den  Kranken  zuerst  sah,  zeigt 
sich  der  ganze  linke  Arm,  welcher  schlafip,  anscheinend  ge- 
lähmt ,  längs  des  Körpers  herunter  hängt ,  beträchtlich  gegen 
den  rechten  abgemagert,  aber  bei  genauerer  Untersuchung 
in  ganz  anderer  Weise,  wie  bei  allgemeiner  Atrophie  des 
Körpers.  Der  Arm  hat  die  normalen  rundlichen  Formen 
behalten,  und  namentlich  die  Fortionen,  wo  auch  im  Nor^ 
malzustande  die  fleischigen  Theile  weniger  hervortreten,  so 
am  Handgelenk,  Rücken-  und  Yolarfläche  der  Hand,  und 
besonders  die  Finger,  erscheinen  nicht  magerer,  als  an  der 
rechten  Extremität.  Die  Fettauskleidung  des  Unterhautzell- 
gewebes, die  sonst  zunächst  zu  schwinden  pflegt,  ist  hier 
erhalten.  Auch  das  Colorit  der  Haut,  ihre  sonstige  Be- 
schaffenheit ist  links  wie  rechts;  beiderseits  sind  die  sub- 
cutanen Venen  in  gleicher  Weise  sichtbar,  und  der  Puls 
zeigt  keine  DifiPerenzen;  die  Temperatur  ist  nach  wieder- 
holter thermometrischer  Messung  dieselbe. 

Die    Atrophie   ist  am    auffallendsten   am  Daumenballen, 


viel  weniger  an  dem  des  kleinen  Fingers;  dort  überzieht 
die  schlaffe  Haut  nur  spärliche  Eeste  von  fleischiger  Masse, 
während  übrigens  die  Mittelhandknochen  nirgends  deut- 
licher hervortreten  als  rechts.  Ziemlich  gleichmässig  schei- 
nen sich  dann  sämmtliche  Muskeln  des  Arms  bis  zum  Del- 
toidens  zu  betheiligen,  während  Brust-  und  Schultermuskeln 
frei  sind.  Die  Extremität  ist  dabei  keineswegs  gelähmt, 
der  Kranke  macht  so  ziemlich  alle  Bewegungen  wie  rechts, 
nur  langsamer  und  unvollkommner.  Die  genauere  Untersu- 
chung ergiebt  hierüber,  dass  das  Sperren  und  Schliessen  der 
Finger  nur  schwierig  vor  sich  geht,  dass  ferner  der  Dau- 
men nicht  in  die  Hand  gelegt  werden  kann,  und  der  4. 
Finger  mit  seinen  beiden  letzten  Phalangen  in  steter 
Flexion  erscheint.  Sehr  erschwert  ist  die  Supinationsbewe- 
gung  der  Hand,  welche  durch  ßotiren  des  ganzen  Arms  in 
der  Schulter  ausgeführt  wird,  worauf  die  Hand  ohne  Wider- 
stand in  die  Prouation  zurückfällt;  Beugen  und  Strecken 
des  Arms  wird  langsam  ausgeführt;  das  Heben  desselben 
vom  Thorax  grad  ab  geschieht  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade;  die  Hand  kann  nicht  auf  den  Hinterkopf  gebracht 
werden. 

Der  Kranke  fühlt  links  wie  rechts ,  Versuche  mit  Zirkel- 
spitzen  ergeben  an  den  Fingerspitzen  keine  Differenzen, 
dagegen  müssen  sie  am  Vorderarm  links  auffallend  weiter 
entfernt  werden,  bevor  der  Kranke  2  distincte  Eindrücke 
wahrnimmt,  als  rechts.  —  Das  specif.  Muskelgefühl  scheint 
links  vollständig  erhalten.  Der  Kranke,  auch  darauf  auf- 
merksam gemacht,  fand  nie  einen  Unterschied  seiner  Lei- 
stungsfähigkeit bei  Tag  und  Nacht.  Er  unterscheidet  bei 
verbundenen  Augen  vollkommen  sicher  verschiedene  Ge- 
wichte, verschiedene  Geldstücke  von  möglichst  gleicher 
Grösse. 

In  allen  Muskeln  des  Arms  bemerkt  man  hin  und  wie- 
der, vorzüglich  aber  im  Deltoid.  kleine  fibrilläre  Zuckungen 
unter  der  Haut,  die  besonders  lebhaft  unmittelbar  nach 
dem  Entblössen,  nach  flüchtiger  Berührung,  Anblasen  der 
Haut  etc.  hervortreten  und  für  das  Gefühl  des  Kranken 
fast  unmerklich  sind. 

Ueber  Schmerzen  klagt  der  Kranke  nicht;  das  Zittern 
seines  rechten  Arms,  (übrigens  ganz  verschieden  von  dem 
eben  erwähnten  flüchtigen  Vibriren  einzelner  Muskelbüud&l^ 
das    nie   zu  einer   Bewegung   dea  GjW^^^ä  ^^3^\\>>  \^^  \^\a^ 


unbedeutend,  und  tritt  nur  hervor,  wenn  er  ihn  anstrengt. 
Die  Behandlung  besteht  neben  guter  Kost,  Eisenpräparaten 
und  reizenden  Einreibungen  vorzüglich  in  der  Anwendung 
der  Eotationsmaschine ;  ihre  Application  erregt  dem  Kran- 
ken am  linken  Arm  immer  ein  sehr  behagliches  Gefühl,  in 
dem  er  seine  Herrschaft  über  die  Muskeln  gekräftigt  fühlt, 
so  dass  er  mit  der  besten  Hoffnung  einer  Besserung  durch 
Galvanisation  entgegensieht.  Trotzdem  machte  die  Krank- 
heit unaufhaltsam  Fortschritte:  eine  Messung  des  Umfangs 
der  Arme,  welche  zugleich  den  Grad  der  Atrophie  bezeich- 
nen kann,  ergab  bei  seinem  Eintritt 

am  Deltoideus  unter  der  Achsel  links  23  cm,  rechts  26  cm 
an  der  Insertionsstelle  des  Deltoideus  links  20cm,  rechts  22  cm 
am  Unterarm  an  seiner  dicksten  Stelle  links  21  cm,  rechts  23  cm; 

dagegen  wurde  am  15.  Nov.  der  Oberarm  wie  früher, 
am  Unterarm  nur  noch  20  cm  statt  der  früheren  21  cm 
gefunden. 

Am  28.  Nov.  hatten  die  Herren  Stud.  Oehrens  und 
Teichmann  die  Güte,  eine  möglichst  genaue  Bestimmung 
der  atrophischen  Muskeln  nach  der  von  Duchenne  zuerst 
vorgeschlagenen  und  ausgeführten  Methode  seiner  Galvani- 
sation localis^e  zu  machen.  Für  die  Electricität  irritabel 
zeigten  sich:  Mm.  deltoid.,  triceps,  biceps,  brachial,  int.; 
flexor.  carp.  rad.,  carp.  uln.,  poUicis  long,  (schwach),  digit. 
sublim.  IV,  V  et  II  (sehr  schwach);  Extens.  carpi  uln. 
(schwach),  poUicis  long.,  digit.  comm.  für  den  medius,  viel- 
leicht auch  II  u.  V;  supinat.  long;  abduct.  indic.  et  digit. 
min.;  opponens  dig.  min.  (einmal  Gontraction).  Keine  Con- 
traction  auf  electrischen  Keiz  zeigen  dagegen:  Mm.  flex. 
digit.  comm.  suhl,  für  den  medius,  pollic.  brev.,  digit.  min. 
brev. ;  Extens.  carp.  rad.  long. ,  digit.  comm.  für  den  IV, 
pollic.  brev.;  pronat.  teres,  abduct.  pollic.  long,  et  brevis, 
adduct.  poll.  brev. —  Wegen  ihrer  Lage  oder  Kleinheit 
nicht  zu  bestimmen  sind:  Mm.  coracobrach.  und  ancon.  IV 
am  Oberarm  und  dann  die  Mm.  flex.  digit.  comm.  prof., 
extens.  carp.  rad.  brev.,  indic.  propr.,  digit.  min.  propr., 
pronat.  quadrat,  supinat.  brev.  und  interossei  und  lumbrical. 
Die  genannten  Herren  bestimmten  auch,  dass  der  Verlust  an 
Masse  des  linken  Arms  im  Vergleich  zum  rechten  bis  zur 
Mitte  des  Deltoid.  dem  Volumen  von  10  Unzen  Wasser 
gleich  war. 

Am  1.  Dec.  hat  der  Arm  nicht  mehr  an  Volumen  ver- 


loren,  dagegen  schreitet  die  Atrophie  und  zwar  bereits  in 
sehr  merklichem  Grade  vor.  Die  Brust-,  Schulter-  und 
Nackenmuskeln  linker  Seits  sind  schon  beträchtlich  gegen 
rechts  verkleinert.  Ciavicula  und  Schulterblatt  zeichnen 
sich  sehr  deutlich  unter  der  Haut  ab,  was  rechts  nicht  der 
Fall  ist.  Der  Pectoralis  zeigt  jetzt  das  Phänomen  der  fibril- 
lären  Zuckungen  in  ausgezeichnetem  Grade,  namentlich  im 
ersten  Augenblick,  nachdem  dem  Kranken  das  Hemd  abge- 
zogen wird,  während  es  am  Arme  nur  selten  und  weniger 
deutlich  hervortritt.  Es  scheint  dies  als  Vorläufer  der 
Atrophie  betrachtet  werden  zu  können;  an  keinem  der  noch 
gesunden  Muskeln  wurde  im  ganzen  Verlauf  irgend  etwas 
der  Art  beobachtet.  —  Das  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken ist  nach  wie  vor  vollkommen  ungestört. 

Am  12.  Dec.  hat  sich  ödematöse  Anschwellung  des  lin- 
ken Handrückens,  einzelner  Finger,  die  dadurch  an  Be- 
weglichkeit einbüssen,  ausgebildet;  nachdem  der  Kranke  die 
Hand  in  eine  Binde  gelegt  hat,  ist  sie  bis  Abend  geschwun- 
den. Am  22.  Dec.  wird  der  Kranke,  um  für  andre  Platz 
zu  machen,  für  einige  Zeit  in  die  Heimath  geschickt;  er 
zeigte  sich  wieder  in  der  Klinik  am  31.  Jan.  1855.  Sein 
Allgemeinbefinden  ist  ganz  vorübergehend  durch  einen  Ca- 
tarrh  der  Luftwege  gestört  gewesen,  sonst  befand  er  sich 
immer  gut.  Die  Muskelatrophie  hat  theils  Fortschritte  ge- 
macht, theils  ist  sie  stationär  geblieben.  Stationär,  wenig- 
stens ohne  sichtliche  Fortschritte  am  linken  Arm,  die  mei- 
sten Bewegungen  können  noch  immer,  wenn  auch  durch 
sehr  complicirte  Muskelacte  und  langsam  und  unvollständig, 
ausgeführt  werden ;  die  Flex.  digit.  und  der  triceps  scheinen 
noch  die  grösste  Muskelmasde  zu  haben.  Der  Umfang  des 
Arms  hat  für  die  Messung  mit  dem  Centimeterbande  nicht 
mehr  abgenommen,  nur  der  Triceps  und'Biceps  haben  noch 
unbedeutend  verloren,  indem  der  umfang  an  der  Insertion 
des  Deltoid.  nur  19,5  gegen  frühere  20  cm  ergiebt.  Rechts 
finde  ich  keine  Abnahme  an  der  genannten  Stelle,  sondern 
23  statt  22  cm.  Die  linke  Hand  ist  gedunsen,  livid,  wie 
damals  als  der  Kranke  entlassen  wurde.  Temperaturdiffe- 
renzen sind  weder  snbjectiv  noch  objectiv  vorhanden. 
Fortgeschritten  dagegen  ist  die  Atrophie  im  linken  Pector. 
major,  den  Muskeln  der  linken  scapula,  auch  den  rhom- 
boid.,  welche  die  Rückenparthie  zwischen  soa^ixl.  \>xA  ^l«^. 
spin.    auffallend    vertieft   erschemen  \«A«^Ti.     ^\^  ^^läiÄiv- 
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muskeln  zeigen  keine  DijQferenzen.  Neu  begonnen  hat  die 
Abmagerung  im  rechten  Pector.  major,  auch  dem  Deltoid. 
dext.  scheint  bereits  Gefahr  zu  drohen,  da  sich  hin  und 
wieder  fibrilläre  Vibrationen  in  demselben  zeigen.  Letztere 
sind  ausserordentlich  häufig,  deutlich  und  ganz  spontan  ein- 
tretend im  linken  Pect,  maj.,  künstlich  können  sie  auch 
rechts  und  im  linken  Delt.  hervorgerufen  werden.  Der 
Kranke,  jetzt  auf  dies  Symptom  aufmerksam,  beschreibt, 
dass  er  es  auch  ohne  zu  sehen  empfinde,  wie  wenn  ihm 
leicht  mit  dem  Finger  über  die  Haut  gefahren  und  aufge- 
tupft werde.  Schmerzen  hat  er  nirgends,  der  rechte  Arm 
zeigt  noch  leichten  Tremor.  Die  untern  Extremitäten  sind 
bis  daher  völlig  intact  geblieben. 

Es  bietet  die  erzählte  Krankheitsgeschichte  alle  die 
Momente  vollständig,  welche  uns  nöthigen,  die  in  Eede 
stehende  MuskelafPection  von  andern  Motilitätsstörungen  zu 
trennen.  Das  Characteristische  derselben  liegt,  um  es  kurz 
zusammenzufassen,  in  ihrem  Bedingtsein  durch  den 
Schwund  der  Muskelfasern;  einer  Atrophie,  die 
sich  auf  das  Muskelsystem  beschränkt,  ohne 
gleichzeitige  oder  vorhergehende  Paralyse  der 
motorischen  und  sensiblen  Nerven  auftritt,  die 
von  einem  peripherischen  Puncte  anfangend  in- 
und  extensiv,  aber  nicht  stetig  fortschreitet,  für 
den  einzelnen  Muskel  bei  einem  gewissen  Grade 
angekommen,  stillesteht  und  in  diesem  Fortschrei- 
ten von  einem  eigenthümlichen  Zittern  und 
Vibriren  einzelner  Muskelbündel  eingeleitet  wird. 


Ich  füge  dieser  Beobachtung,  welche  zwar  nicht  bis  zum 
Tode  verfolgt  ist,  aber  möglichst  genau,  was  den  klinischen 
Verlauf  betrifft,  gemacht  werden  konnte,  zunächst  in  tabel- 
larischer Form  möglichst  gedrängt  59  weitere  Fälle  der  p  r  o- 
gressiven  Muskelatrophie, -—  mit  diesem  Namen,  unter 
welchem  sie  zuerst  in  weiteren  Kreisen  bekannt  wurde,  will 
ich  die  Krankheit  bezeichnen  —  die  mir  theils  mehr,  theils 
weniger  vollständig  beschrieben  in  der  Literatur  der  letzten 
Jahre  bekannt  geworden  sind,  hinzu.  Gestützt  auf  die 
Analyse  derselben  will  ich  dann  versuchen,  eine  Schilderung 
der  immerhin  wie  es  scheint  noch  wenig  beachteten  und 
gekannten  Krankheit  in  ihren  anatomischen,  klinischen  und 
phjrßiologiacben  Beziehungen  zu   geben.     Die  Tabelle  mag 


als  Controlle  meiner  Skizze  und  diese  als  Grundlage  der 
auszusprechenden  Ansicht  über  die  Natur  des  bislang  sehr 
verschieden  gedeuteten  Leidens  dienen.  Die  Frage,  um 
deren  Entscheidung  es  sich  handelt,  ist  die,  ob  in  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  der  Schwund  der  Muskeln  nur 
Folge  einer  vorausgegangenen  Nervenaffection  ist,  oder  ob 
demselben  eine  primäre  Ernährungsstörung  der  Muskeln 
selbst  zu  Grunde  liegt;  sie  scheint  mir  interessant  genug, 
um  ein  ausführlicheres  Eingehen  in  die  Eigenthümlichkeiten 
der  EJrankheit  zu  gestatten.  Die  Erörterung  derselben  führte 
dann  weiter  darauf,  das  Wesen  der  Lähmung,  zu  welcher 
die  progressive  Muskelatrophie  führt,  näher  zu  untersuchen, 
und  gab  damit  zu  dem  Versuche  Anlass,  die  diagnostischen 
Kriterien  der  verschiedenen  Arten  von  Lähmungen  über- 
haupt neben  einanderzustellen.  In  einem  letzten  Abschnitt 
Bchliesse  ich  die  bisherigen  Erfahrungen  in  der  Therapie 
unsrer  Krankheit  an. 

(Ich  beanspruche  nicht,  in  der  folgenden  Tabelle  eine 
ganz  vollständige  Zusammenstellung  aller  bisher  publicir- 
ten  Beobachtungen  gegeben  zu  haben;  die  mitgetheilten 
reichen  indessen  völlig  aus,  ein  Bild  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie nach  ihren  verschiedenen  Beziehungen  zu  liefern. 
Die  Zahl  der  Fälle  hätte  sich  ohne  das  wohl  noch  ver- 
mehren lassen;  z.  B.  wird  in  Günsburg^s  Zeitschr.  V. 
1854  noch  über  4  Beobachtungen  von  Dr.  Gohn  berichtet, 
die  auf  der  2.  innern  Abth.  des  Hosp.  zu  Allerheiligen  in 
Breslau  beobachtet  wurden.  Sie  bieten  nichts  Neues;  her- 
vorzuheben wäre  etwa,  dass  die  Kranken  sämmtlich  über 
Schmerzen  in  den  Gliedern  klagten,  und  dass  die  Section 
(Nr.  XII)  des  einen  Falls  ausser  einem  geringen  Meningeal- 
hjdrops  im  can.  spin.  das  Eückenmark  und  insbesondere  die 
vorderen  Stränge  in  ihrer  Consistenz  und  Structur  völlig  normal 
auswies.  Dr.Eulenburg^)  berichtete  ferner  in  der  H u f e- 
1  an  duschen  Gesellschaft  am  25.  Mai  1855  über  4  neue 
Fälle  aus  eigner  Beobachtung,  welche  sämmtlich  Männer  im 
kräftigsten  Mannesalter  betrafen ;  zwei  waren  Zwillingsbrüder 
von  24  Jahren,  bei  denen  sich  die  Krankheit  zu  gleicher 
Zeit  in  beiden  Unterschenkeln  entwickelt  und  mit  der  höchst- 
gradigen  Atrophie  derselben  begrenzt  hatte.  D}e  Beobach- 
tungen von  Valerius  endlich  waren  mir  nicht  zugänglich.) 

1)  Allg.  niedic.  Cenlralieilung    XXIV.  S«\u^,  ^^%.  ^^. 
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Dauer  u.  Ausgang, 
Behandlung. 

magerung;    Haar- 
seil ohne  Erfolg. 

Etectricilät    macht 
Besserung. 

2  Jahre;  Bhdlg  üb. 
i  J.  mit  ungt.  tart 
stib.,  lin.  Tolat.  c.  u. 
op.,  Strychnin.  en- 
dermat.,    Electro- 

ßunctur.      Leichte 
Besserung,     ohne 
Aussicht  auf  Hei- 
lung.  Dann  statio- 
nair,  der  Pat  wird 
Schulmeister. 

Seit  3  Jahren  rasche 
Zunahme,   seit  er 
nicht  mehr  arbeitet 
Zuletzt  Schmerzen 
in  den  u.  Extr.,  oft 
Ton  Kr.  begleitet 
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Desgl.    3 

Monate 

schwere 

Arbeit 

fast  ohne 
Ruhe. 

Krankheitser- 
scheinungen. 

In   allen   drei 
Fällen  nie 
Schmerzen. 

Schwäche  der 

Bewegung. 
Nach   1.  Jahr 

Schmerzen 
längs  derArm- 
neryen  n.  nam. 
in  den  Gelen- 
ken. Uebrigens 
Tollk.  gesund. 
Sensibilität, 
Temper.,  Puls 
normal;  Hand 
kräftig. 

Früher  sehr 
kräftig.   Sjph. 
ohne    Folgen. 
Halbflexion  b. 
Hände,  Stre- 
ckung nur  un- 
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Die  Atrophie  be- 
schränkt sich  auf  den 
1.  Oberarm. 

Beiderseits  Schultern, 
Oberarm  u.  ob.  Theil 
der  Brust  atr.;  Vor- 
derarm gut  genährt 
Biceps     bandförmig, 
Tric.  atrophisch,  Delt 
ebenso,  erscheint  wie 
aus  mehreren  Theilen 
bestehend ;     weniger 
leiden  dieM.  der  Sca- 
pula. 

Hohlhand  Tertieft; 

eompL  Atr.  b. Ballen; 

1.  Zw.Kn.raura   Ter- 
tieft;  Handrücken 

zeigt  Furchen  zw.  den 

Knochen,  die  Finger 

Anfangs- 

stelle  des 

Leidens. 
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Plötzliches  Eintre- 
ten ,     doch    schon 
früher    Schwäche, 
dann  sehr  langsame 
Fortschritte,     fast 
Stationair,  so  dass 
der    Kranke    be- 
hauptet, das  Leiden 
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I. 

Geschichtliches. 

Die  Ej:ankh6it,  von  welcher  die  gegebene  Tabelle  60 
Beispiele  zusammenstellt,  scheint  in  früheren  Zeiten  von  den 
„Lähmungen'^  nicht  unterschieden  worden  zu  sein.  Wenn 
wir   femer  der   von  Ar  an   zuerst  citirten  Stelle    aus   van 

• 

Swieten's  Commentarien  ^)  Gewicht  beilegen  wollen,  dür- 
fen wir  vermuthen,  dass  genauere  Beobachter  sie  mit  der 
Blei  lähm ung  zusammenstellten.  Das  Verdienst,  das  in 
Eede  stehende  Leiden  zuerst  ausdrücklich  als  ein  eigen- 
thümliches,  wenigstens  als  eine  ganz  besondere  Art  von 
Lähmung  bezeichnet  und  beschrieben  zu  haben,  gehört  un- 
streitig dem  Engländer  Darwall,  der  in  einem  Aufsatz 
der  London,  medic.  gaz.,  Band  Yll,  p.  201  (nicht  301)  im 
Jahre  1831  bereits  mehrere  Beispiele  (Nr.  5 — 7  der  Tab.) 
erzählt,  aus  deren  Darstellung  deutlich  hervorgeht,  dass  er 
die  characteristischen  Seiten  der  Affection  fast  alle  erkannt 
hatte  und  auch  auf  die  wahrscheinlich  häufigste  Ursache 
derselben  schon  aufmerksam  geworden  war-,  er  betrachtete 
übrigens  die  Atrophie  als  Folge  einer  vorausgegangenen 
peripheren  NervenafiPection.  Dieser  Aufisatz  würde  indessen 
wohl  eben  so  wie  die  Stellen  in  den  Werken  Ch,  Bell's*) 
und  Abercrombie's  '),  in  denen  man  eme  Andeutung  des 
Leidens  (Nr.  1.  2.  3.),  das  Beide  wie  Dar  wall  auf  eine 
locale  Affection  der  Nerven  beziehen,  finden  kann,  unbe- 
achtet geblieben  sein,  oder  man  würde  sich  eben  mit  dem 
Namen    einer    partiellen   Lähmung   begnügt    haben ,    wenn 


1)  Van  Swieten,  Comnient.  in  Boerbaäve  aphorism.  L  III. 
p.  370.  (nicht  pag.  170,  wie  Aran  citirt).    Die  Stelle  lautet: 

Crebram  aeeasioneni  habai  hone  morbum  Tidendi  et  tractandi, 
et  iumma  oam  commiseratione  vidi,  delloides  musculos  in  utroque 
brachio  eTaDuiise  ouaai,  ita  ut  sola  cute  tectum  humeri  articulum 
tangere  potuerim.  Torosam  illam  carnem  musculosafD,  qaae  primae 
phalangi  pollicis  in  parte  manam  apectanti  apponitar,  et  polliGem 
magna  yi,  dam  agit,  yersus  manus  palmam  adducil,  pariter  adeo 
emarcnisae  ridi,  ut  ne  Testigiuin  ejus  fere  soperease  videretur,  et 
miaeri  illi  oDllam  Tioi  manabus  eiercere  potuerint. 

2)  Gh.  Bell,   on  the  nerrous  sjatem. 

3)  J.  Abercrombie,  Pathol.  n.  pract.  Untersuchungen  über  die 
Krankheiten  des  Gehirns  u.  Rückenmarks,     l]«b«r%«  ^^t^  ^>ol%0^. 
Bremen.    pBg.  577  etc. 
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nicht  von  Cruveilhier  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  wä- 
ren, bei  denen  er  in  so  fem  yom  Zufall  begünstigt  wurde, 
als  bei  seinen  Ejranken  das  Leiden  YoUständiger  ausgebildet 
war  und  als  er  seine  klinische  Beobachtung  durch  Sectionen 
ergänzen  konnte.  Cruyeilhier  ^)  behandelte  bereits  im 
Jahre  1832  mit  dem  Dr.  Tournier  eine  42jährige  G«ne- 
ralswittwe  (Nr.  31),  die  bei  vollkommner  Integrität  aller 
geistigen  und  sensiblen  Functionen  und  durchaus  unge- 
störten vegetativen  Processen  an  einer  incompleten  Läh- 
mung upd  bedeutenden  Atrophie  aller  Muskeln,  selbst  der 
Gesichts-  Zungen-  und  Kehlkopfsmuskeln,  namentlich  auf- 
fallend aber  an  der  Hand  und  Schulter,  litt.  Ihre  Krank- 
heit konnte  unter  solchen  Umständen  nicht  als  fortschrei- 
tende allgemeine  Paralyse  (folie  paralytique),  was  am  näch- 
sten lag,  diagnosticirt  werden,  und  Cruveilhier  vermuthete 
mit  Anderen  eine  AfiPection  der  vorderen  Rückenmarksstränge. 
Bei  der  Section  fand  er  zp  seinem  Erstaunen  in  den  Ner- 
vencentren  nicht  die  geringste  Anomalie,  schrieb  das  aber 
damals  auf  die  Unvollkommenheit  der  Hülfsmittel  anato- 
mischer Forschung,  und  meinte  eben  die  successive  Lähmung 
der  willkürlichen  Muskeln  einer  eigenthümlichen  anatomi- 
schen Veränderung  der  Nervencentren,  welche  die  Zu- 
kunft zu  erforschen  habe,  zuschreiben  zu  müssen.  Acht 
Jahre  lang  suchte  er  unter  den  zahlreichen  Lähmungen  der 
Salpetri^re  (wir  werden  später  erfahren,  weshalb  er  sie  in 
diesem  Siechenhaus  für  alte  Leute  nicht  fand)  vergeblich 
nach  analogen  Fällen  und  erst  im  Jahre  1848  traf  er  einen 
zweiten  Fall  bei  einem  18jährigen  Schäfer  (Nr.  34),  der 
ihn  einen  Schritt  weiter  in  der  Erkenntniss  der  räthselhaf- 
ten  Elrankheit  thun  liess.  Auch  hier  wieder  allmälige  Atro- 
phie und  incomplete  Lähmung  aller  willkürlichen  Muskeln 
mit  Integrität  der  intellectuellen,  sensitiven  und  vegetativen 
Functionen.  Der  Kranke,  dessen  Leiden  fünf  Jahre  ge- 
dauert hatte,  starb  an  einer  Variola  im  Eiterungsfieber.  Die 
Section  ergab  wieder  nicht  die  geringste  Veränderung  im 
Gehirn  und  Bückenmark,  auch  die  Muskelnerven,  welche 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  zwar  nicht  genauer  unter- 
sucht werden  konnten,  schienen  bei  oberflächlicher  Besichti- 
gung gesund,  aber  das  gesammte  Muskelsystem  zeigte 
schwere  Veränderungen.      Die  Muskelmasse   war   entweder 


i)  Arcbifes  gänärales  de  mid^cine  \S5^.  Vol.  L  p,  551  sq. 
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auf  den  10  —  20.  Theil  ihres  Gewichts  und  Volumens  ohne 
weitere  Structurveränderung  reducirt,  oder  die  atrophischen 
und  immer  entfärbten  Muskehi  waren "' gleichzeitig  fettig 
entartet.  Damit  war  die  Ursache  der  Lähmung,  welche 
beide  Fälle  boten,  aufgeklärt,  sie  lag  in  der  „Muskelatrophie 
mit  fettiger  Entartung/'  Während  sonst  bei  centralen  Läh- 
mungen mit  der  Zeit  eine  Atrophie  der  Muskeln  consecu- 
tiv  auftritt,  lag  hier  eine  primaire  oder  idiopathische  Atro- 
phie vor,  welche  jene  immer  entsprechend  ihrem  Grade  be- 
dingte. Oruveilhier  bezeichnete  diese  seitdem  in  seinen 
Vorlesungen  als  Ursache  einer  besondern  Art  von  Lähmun- 
gen, nannte  das  Leiden  allmälige  Bewegungslähmung  durch 
Muskelatrophie  (paraljsie  graduelle  du  mouvement  par  atro- 
phie  musculaire) ,  und  auf  seinen  Antrieb  präsentirte  An- 
fangs 1849  Duchenne,  der  schon  damals  in  den  Pariser 
Hospitälern  seine  seitdem  reiche  Früchte  tragenden  Unter- 
suchungen Über  den  Werth  der  Electricität  für  medicinische 
Zwecke  begonnen  hatte,  dem  Institut  eine  Denkschrift  über 
die  atrophie  musculaire  avec  transformation  graisseuse* 

Im  September  1850  publicirte  dann  Aran'),  dem  von 
Duchenne  dieKesultate  der  von  Oruveilhier  gemachten 
Sectionen  mitgetheilt  waren,  seine  Arbeit  über  die  in  Bede 
stehende  Affection,  welche  er  „progressive  Muskelatrophie" 
taufte.  Aran^),  der  ausserdem  schon  2  Jahre  früher  in 
der  Union  mödicale  einen  weiteren  bei  Bayer  beobachteten 
Fall  der  Art  (Nr.  9)  mitgetheilt  hatte,  trennte  in  dem  neue- 
ren grossen  Aufsatz  das  Leiden  ganz  bestimmt  von  aller 
Lähmung  und  fasste  es,  wie  schon  der  gewählte  Name  be- 
zeichnet, einfach  als  Krankheit  der  Muskeln  auf.  Die  ganze 
Haltung  seiner  Abhandlung  klaubt  nicht,  den  Verfasser 
ganz  von  dem  Vorwurfe  frei  zu  sprechen,  dass  er  sich  eine 
Priorität  angemasst  habe,  welche  ihm  nicht  gebührt.  Ich 
werfe  ihm  nicht  vor,  die  Krankheit  eine  „non  encore  d^crite'* 
genannt  zu  haben,  weil  er  selbst  gerade  Bell,  Abercrom- 
bie  und  Darwall  citirt  und  auch  diese  so  wenig  wie  Oru- 
veilhier und  Duchenne  die  Krankheit  beschrieben,  son- 
dern nur  einzelne  Exempel  citirt  hatten.  Ar  an  kannte  in- 
dessen Oruveilhier *8  Sectionen,   die   allein  ihm  möglich 


1]  Archires  g^nörales  de  mödec.  Sept.  1850.  Tome  24.  p.5  etc. 
Reeherches  sar  uoe  maladie  non  encore  döcrile  du  &^|«.V.^m^  \sim%> 
culaire  (Atrophie  musculaire  progresaWe)» 

N.  F.    MI.  Bd.     I.   Heft.  "X 
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naehten,  fo  bestimmt  sieh  über  die  Natvr  des  ]jeid< 
znäprecfaen,  und  rersnelite  diese  Ansielit  dcsMB  migeaoktet 
ans  seinen  eignen  Beobacfatnngen  kersaleüea.  Niehla  desto 
weniger  wird  aber  Aran  immer  das  grosse  Yetdiensl  ge- 
bohren,  den  klinischen  Yerlanf  der  Krankheit^  ihre  eharaete- 
ristischen  Erscheinungen  and  ihr  wahrscheinlich  hta^gstas 
Cansalmoment  in  einer  solchen  Weise  festgestellt  sa  habend 
dass  alle  späteren  Beobachtongen  dem  Bflde,  weldies  er  tob 
der  Krankheit  entwarf,  wenig  hinznfSgen  können.  Aran 
sammelte  auch  die  literarischen  Notizen,  die  nch  Yielleicht 
noch  Tenrollständigen  Hessen,  aber  die  Mühe  schwerlich 
lohnen  würden;  er  wies  femer  die  Identität  der  partiellen 
Affection  der  früheren  Beobachter  mit  der  allgemeinen 
CruTeilhier's  nach  and  zeigte  darch  seine  Sjrankengeschieh- 
ten,  deren  er  im  Ganzen  schon  elf  beibrachte,  den  allmSli* 
gen  Uebergang  von  jener  in  diese.  Kars  nach  ihm  Ter- 
öffentlichte  aaeh  Craveilhier's  Assistent,  M.ThoaTenetf 
eine  Dissertation,  von  der  ich  nor  den  recht  aosf^hrlichen 
Anszug  in  der  Grazette  des  Hopitaax  *)  kenne.  Sie  stütit 
sich  anf  eigne  in  der  Charit^  gemachte  Beobachtungen, 
und  stellte  mit  Beziehung  auf  die  Krankengeschichte  eines 
Marktschreiers  Lecomte,  der  überhaupt  für  unser  Leiden 
epochemachend  ist  (No.  35,  bei  Aran  Obs.  8.),  Aran 
gegenüber  die  Meinung  auf,  dass  die  Elrankheit  ihren  Sita 
in  den  peripherischen  Nerven  habe,  wie  Bell  und  Aber- 
crombie  bereits  angedeutet  hätten,  und  woUte  de  den 
rheumatischen  Affectionen  anreihen.  Thouvenet  nannte 
die  Krankheit  Paraljsie  musculaire  atrophique  und  gab 
ebenfalls  eine  Beschreibung  derselben,  die  so  weit  es  sich 
nach  dem  Auszuge  beurtheilen  lässt,  vorzüglich  genannt 
werden  kann.  Gegen  Aran  trat  er  durchaus  polemisch  auf 
und  warf  ihm  namentlich  auch  die  Anmassung  vor^  deren 
bereits  oben  gedacht  wurde. 

In  Deutschland  hatte  Bomberg ^)  1846  ebenfalls  ein 
recht  characteristisches  Beispiel  dieser  Elrankheit  publicirt 
(No.  38).  Er  stellte  es  damals,  wie  van  Swieten,  neben 
die  Bleilähmung,  bezog  es  auf  rheumatischen  Anlass  und 
vermuthete  als  causa  proxima  ein  Spinalleiden.      £bendort 


1)  Gaz.  des  hopitaux,   1851.  no.  143 — 145. 

2)  Klinische  Ergebnisse  etc.  Too  Dr.  Rom  her  g.     Berlin  1846. 
/.  Ili'/i  p.  58. 
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p.  61  findet  sich  eine  andere  Krankengesdiichte  unter  der 
Bnbrik,  „Zungenlähmung^^  die  zwar  als  Folge  einer  Affec- 
tion  des  N.  hjpoglossus  diagnosticirt  wurde,  aber  ganz 
oflFenbar  hierher  gehört  (Nr.  25).  Helfft  ^)  gab  1851  eine 
kurze  Beschreibung  des  Leidens  unter  dem  Namen  Muskel- 
atrophie mit  Immobilität,  die  übrigens  nichts  als  ein  kurzer 
Auszug  aus  Aran's  Arbeit  ist,  mit  anderm  Titel  und  Hin- 
zufügung der  Notiz,  dass  auch  Eomberg  3  Fälle  beschrie- 
ben habe.  Schmidt's  Jahrbücher  von  1851  brachten  eben- 
falls einen  Auszug  aus  den  Arch.  g^n^rales  und  fügten  einen 
weiteren  in  Deutschland  beobachteten  Fall  hinzu  (Nr.  40.). 

Ganz  unabhängig  Ton  diesen  Arbeiten  las  im  December 
1851  Edward  Meryon*)  vor  der  medical  and  chirurgical 
Society  of  London  eine  Denkschrift  über  die  „körnige  und 
fettige  Degeneration  der  willkürlichen   Muskeln ^%    und   be- 
schrieb   darin  wesentlich  dieselbe   Affection,    welche   Ar  an 
und  Thouvenet  geschildert  hatten.     £r  fasste  sie,  durch 
seine  Section  belehrt,  wie  Aran,  als  primaire  Muskelkrank- 
heit auf;   er  war  auch  der  erste,  der  die  Muskeln  genauer  ) 
untersuchte,  er  meinte  ^ne  eigenthümliche  Art  der  fetti-  f| 
gen  Degeneration   nachweisen   zu  können  und   fand  in   ihr  l 
genügende  Erklärung  der  Lähmung.     Merkwürdiger   Weise  i 
war   das  Ton  ihm    beobachtete   Leiden,    und  zwar   nur  in  ^ 
männlicher  Linie,  erblich.  ' 

Es  schien  darnach  Aran's  Ansicht  über  die  Krankheit 
festzustehen,  als  am  15.  und  31.  März  1853  Cruveilhier  3) 
vor  der  Acadömie  de  m^decine  eine  grosse  Denkschrift 
über  die  Paralysie  musculaire  progressive  atrophique  las, 
mit  der  er  den  Leichenfund  des  inzwischen  gestorbenen 
Lecomte  in  der  Hand,  die  Natur  des  fraglichen  Leidens 
definitiv  feststellen  zu  können  glaubte.  Da  die  Krankheits- 
geschichte und  der  Sectionsbericht  des  Lecomte  die  Grund- 
lage seines  Baisonnements  ausmachen,  da  auf  diese  auch 
die  Debatte,  welche  der  Lesung  der  Denkschrift  folgte, 
fusste,  und  überhaupt  die  vollständigsten  Data  über  diesen 
Fall  vorliegen,  so  ist  es  nöthig,  über  denselben  hier  etwas 
genauer  zu  referiren. 

(Beobachtung  Nr.  35).    Der  32jährige  Marktschreier  Le^ 

i)  DeaUcbe  Klinik.  1851.  oo.  15. 

2)  Medice -Chirurg.  Transactions  1852.  Vol.  35,  pag.  73  «ifi, 

3}  Archifes  gön^rtles  de  mödeclne.  V^^^.  NoV\»  ^.  "^^V  — ^^*^« 
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comte  kam  in  Juli  1850  inCraveilhier'sBeliancninig;  frtL» 
her  war  er  schon  in  der  Charitd  von  Andral  behandelt, 
dort  anch  von  Ar  an  beobachtet  und  seine  Erankengesehiehte 
in  dessen  Abhandlung  mitgetheilt.  Die  Krankheit  L  e c  o  m  te*B 
datirt  vom  September  1848,  wo  er  auf  der  feuchten  Erde 
liegend  eine  Nacht  unter  freiem  Himmel  zugebracht  hatte. 
Er  erwachte  ganz  erstarrt  an  der  Seite,  auf  der  er  gelegen, 
erlangte  aber,  nachdem  er  sich  im  Wirthshaus  erwSrmt, 
bald  wieder  freies  Gefühl  und  freie  Bewegung  seiner  Ex- 
tremitäten. Drei  Wochen  später  bemerkte  er  eine  Schwäche 
in  der  rechten  Hand,  ausdrücklich  nur  in  der  Hand:  er 
trieb  seine  Profession  dabei  fort  und  musste  nach  wie  vor 
manche  Nacht  im  Freien  zubringen. 

Erst  nach  einem  Jahre,    in  welchem  die  Schwäche  der 
Hand  zunahm,   diese  namentlich  wie  Ar  an  erzählt  in  der 
Kälte  fast  völlig  lahm  war,  während  künstliche  Erwärmung 
ihre  Beweglichkeit  herstellte,   spürt   der  Kranke,   nachdem 
er   wieder    eine  Nacht    bei   Kälte   und  Feuchtigkeit  unter 
freiem     Himmel     zugebracht    hat,     eine     ziemlich     grosse 
Schwäche  in  den  Beinen,    zumal  im  Kniegelenk;   grössere 
Märsche  kann  er  nicht  mehr  machen,  er  stolpert  leicht  und 
ein    forcirter   siebenstündiger  Marsch    im    Schnee    schwächt 
ihn  der  Art,    dass   er  im  Hospital  Hülfe  suchte.     Er  em* 
pfand  zuweilen  Stösse  in  den  Armen,  seine  Beine  zitterten, 
wenn  er  erschreckt  wurde,  aber  niemals  hatte  er  eigentliche 
Schmerzen  gehabt.      Sein  Aussehen  verrieth  auf  den  ersten 
Blick  durchaus  kein  Leiden;   er  ass,   trank,   verdaute  und 
schlief  gehörig,  seine  Intelligenz  war  vollkommen  ungestört, 
nur  fiel  seine  stotternde  Sprache  auf,   namentlich  wenn  der 
Kranke  aufgeregt  war.     Von  Zeit  zu  Zeit  allgemeines  Zit* 
tern  und  fast   beständig  fibrillaire  Vibrationen  der  vordem 
Schenkelmuskeln,  die  auch  an  den  obem  Extremitäten  und 
den  Brustmuskeln,   nicht  im   Gesicht   oder   am   Halse   sich 
zeigten.      Vorzügliche  Aufmerksamkeit  erregte   aber   schon 
damals  die  grosse  Abmagerung   der  rechten  Hand,    welche 
mit  dem  gut  genährten  übrigen  Körper  lebhaft  contrastirte: 
sie  zeigte  tiefe  Furchen  auf  dem  Bücken,   die   Ballen  des 
Daumens  und  kleinen  Fingers  waren  ganz  geschwunden  und 
die  Phalangen  hakenförmig  gekrümmt.     Duchenne  Consta- 
tirte   durch   localisirte   Galvanisation  Verlust    oder    Schwä- 
chung der  MuskßlcontracCilität  in  einem  der  Atrophie  genau 
eotsprecbenden    Grade.      Der   Anfang  einefi   ähnlichen  Zu* 
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standßs  zeigte  sieb  auch  schon  an  der  linken  Hand,  wäh- 
rend die  Ernährung  und  Bewegung  der  Vorderarm-  und 
Oberarmmuskeki  links  wie  rechts  noch  ganz  normal  war. 
Trotz  der  verschiedensten  Behandlung  machte  die  Krank- 
keit sehr  rasche  Fortschritte,  die  fibrillairen  Vibrationen 
breiteten  sich  mehr  und  mehr  aus  und  als  der  Kranke  im 
Juli  1850  zuCruveilhier  kam,  war  sein  Zustand  folgender: 
Ausdruckloses,  wenig  bewegliches  Gesicht,  in  dem  nament- 
lich der  Orbicularis  oris  fast  alle  Contractilität  verloren  hatte, 
nur  die  Augenmuskeln  bewegen  sich  vollkommen  frei.  Vibra- 
tionen der  Lippen,  Backen  und  Augenlieder.  Noch  mehr 
als  die  Gesichtsmuskeln  leidet  die  Zunge:  sie  ist  atrophisch 
und  zeigt  beständig  fibrillaire  Erzitterungen.  Die  Sprache 
des  Kranken  ist  sehr  gestört,  die  Articulation  unvollkommen, 
nur  ein  und  derselbe  Ton  für  alle  Worte ;  auch  die  Degluti- 
tion  ist  erschwert  und  die  Respiration  oberflächlich. —  Der 
rechte  Arm  ist  durchweg  atrophisch,  aber  in  ungleichem 
Grade  in  seinen  verschiedenen  Theilen:  am  bedeutendsten 
ist  die  Abmagerung  an  der  Hand;  dann  leidet  vor  andern 
Bewegungen  die  Supination  der  Stand  und  überdiess  kann 
der  sehr  geschwundene  Deltoideus  den  Arm  nicht  mehr 
heben  und  abduciren.  Der  linke  Arm  ist  weniger  abge- 
magert und  seine  Bewegungen  noch,  wenn  auch  schwach 
ausführbar.  —  Die  untern  Extremitäten  sind  nicht  sichtlich 
atrophisch  und  vollführen  alle  Bewegungen,  aber  merklich 
schwächer;  wenn  der  Kranke  aufrecht  steht,  steht  er  fest 
und  fühlt  keine  Schwäche,  aber  sein  Gang  ist  sonderbar; 
er  geht  langsam,  den  Körper  stark  vorwärts  geneigt,  die 
Arme  hängen  vor  ihm,  die  Hände  in  der  Mittellinie  gefal- 
tet, um  zu  balanciren;  nichts  desto  weniger  taumelt  er, 
fürchtet  jeden  Augenblick  das  Gleichgewicht  zu  verlieren. 
£r  föllt  oft,  bald  auf  den  Bücken,  bald  auf  die  Seite  und 
beschreibt  dabei  deutlich,  dass  et  nicht  aus  Schwäche  falle, 
sondern  weil  er  das  Gleichgewicht  verliere.  Während  Aran 
früher  beobachtet  hatte,  dass  der  Kranke  des  Morgens  nach 
dem  Erwachen  am  kräftigsten  war,  bemerkt  jetzt  Gruveil- 
hier,  dass  er  des  Morgens,  wenn  er  anfing  zu  gehen,  die 
grösste  Schwäche  spüre;  je  mehr  er  geht,  desto  besser 
werden  seine  Kräfte.  (Nach  allen  diesen  Angaben  scheint 
inir  die  Diagnose  der  Tabes  dorsualis,  so  weit  dieser  Aus- 
druck in  Deutschland  Geltung  hat,  neben  der  Muskelatto- 
phia  der  Arme  tmzweifelhafL) 
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Neben  diesen  Erscheinungen  ist  nun  die  Sensibilität  so 
gut  entwickelt  wie  möglich,  die  Sinnesorgane  des  Kranken 
sind  sehr  scharf,  die  nutritiven  Functionen  durchaus  regel- 
mässig und  Intelligenz  und  Gemüth  vollkommen  intact. 

Die  fibrillairen  Vibrationen  schwinden  vollständig  während 
der  willkürlichen  Contraction  eines  Muskels;  der  Kranke 
fühlt  sie,  aber  ohne  Schmerzen,  ausser  in  der  Kälte,  wo  sie 
ihm  eine  unangenehme  Empfindung  machen;  ausserdem  kommt 
auch  jetzt  noch  in  ziemlich  langen  Intervallen  ein  beträcht- 
liches allgemeines  Zittern  wie  ein  Schüttelfrost,  das  in  der 
Eegel  durch  Kälte  oder  auch  willkürlich  durch  anstrengende 
Bewegungen  hervorgerufen  werden  kann.  Die  oft  sehr 
schmerzhaften  Krämpfe  in  den  Zehen  und  der  Fusssofale, 
von  denen  Ar  an  spricht,  scheinen  später  geschwunden  zu 
sein,  so  dass  Cruveilhier  ausdrücklich  bemerken  konnte, 
dass  er  bei  diesem  Leiden  nie  Sehmerzen  und  nie  eigent- 
liche Krämpfe  beobachtet  habe. 

Atrophie  und  Muskellähmung  wuchsen  trotz  sorgfältiger 
galvanischer  Behandlung  unter  Duchenne's  Leitung  be- 
ständig; in  Nov.  1851  konnte  der  Kranke  nicht  mehr  gehen, 
nicht,  wie  er  sich  ausdrückt,  weil  die  Beine  ihn  nicht  trü- 
gen, sondern  weil  die  Arme  zu  schwach  wären,  um  das 
Gleichgewicht  zu  bewahren.  Einen  Monat  vor  dem  Tod 
ist  der  Kranke  an  eine  beständige  Eückenlage  gebunden. 
Er  kann  keine  Lageveränderung  im  Bette  ausführen,  obwohl 
er  die  Beine  bewegen  und  heben  kann.  Im  Gesicht  bat 
die  Atrophie  keine  Fortschritte  mehr  gemacht,  nur  Orbicu- 
laris  oris  und  Zunge  scheinen  fast  völlig  gelähmt.  Die 
Arme  führen  nur  wenige  Bewegungen  unvollkommen  aus, 
beide  Hände  sind  fast  ganz  lahm,  mit  Ausnahme  des  Dau- 
mens der  rechten  Hand  und  der  3  letzten  Finger,  welche 
noch  schwach  bewegt  werden  (diese  Theile  gehörten  zu 
den  Ausgangspuncten  des  Leidens!),  die  hakenförmige  Stel- 
lung der  Phalangen  wie  früher;  der  linke  Arm  leidet  jetzt 
mehr  als  der  rechte.  Die  untern  Extremitäten  sind  nicht 
wesentlich  atrophisch.  Das  Muskelvibriren  ist  jetzt  nur 
noch  in  den  untern  Extremitäten  und  den  Bauchwänden 
bemerklich.  Das  Schlingen  und  Sprechen  ist  ausserordent- 
lich erschwert;  der  Bissen  muss  möglichst  tief  in  den 
Schlund  geschoben  werden,  wird  aber  doch  in  der  Begel 
theilweise  regurgitirt.  Dabei  ist  die  Esslust  sehr  gut  und 
^  der  Kranke  beisat  noch  vortrefflich.     Zuletzt  war  eine  Arti- 
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culation  nicht  mehr  möglich,  die  Eespiration  wurde  immer 
unYollständiger ,  schien  zuletzt  nur  vom  Diaphragma  ausge- 
führt zu  werden.  Am  15.  Januar  1853  wurde  der  Kranke 
von  der  Grippe  befallen,  die  seine  Athemnoth  sehr  erhöhte, 
und  am  12.  Februar  fand  man  ihn  todt  im  Bette.  Eine 
allgemeine  Bronchitis  mit  hjpostatischer  Pneumonie  hatte 
ihm  den  Tod  gegeben. 

Die   mit    der    allergrössten   Sorgfalt   angestellte  Section 
ergab   dann    folgendes : 

Das  Muskelsystem:  Becken-  und  Oberschenkelmus- 
keln völlig  gesund ;  am  Unterschenkel  die  vordem  Mm.  dünn, 
blass  und  in  ihrer  ganzen  Länge  fettig,  die  hintern  zwar 
abgemagert,  aber  übrigens  gesund,  bis  auf  den  M.  soleus 
an  einigen  Parthien.  An  den  obern  Extremitäten  war 
kein  einziger  Muskel  von  der  Atrophie  verschont  geblie- 
ben, aber  die  einzehien  waren  sehr  ungleich  afficirt.  Dem 
Grade  nach  litten  am  meisten  die  Innern  Muskeln  der 
Hand,  dann  die  Schulter-,  die  Unterarm-  und  am  wenig- 
sten die  Oberarmmuskeln.  Auch  in  dieser  Eeihenfolge  sind 
nebeneinander  gelegene  Mm.  noch  immer  ganz  ungleich  ver- 
ändert: neben  einem  fast  ganz  geschwundenen  Muskelbün- 
del findet  sieh  ein  fettig  degeneriites ,  die  Durchschnitte 
zeigen  dem  entsprechend  verschiedene  Farben  vom  Dunkel- 
und  Blassrothen  bis  zum  Gelben.  Weniger  leiden  die  Mm. 
des  Eumpfes,  unter  denen  der  M.  angularis  ganz  gesund 
geblieben  war;  auch  hier  in  demselben  Muskel  die  ver- 
schiedensten Grade  der  Veränderung  ^).  Im  Gesicht  waren 
nur  der  M.  orbicularis  oris  und  levator  menti  fettig  dege- 
nerirt,  die  andern  einfach  abgemagert;  gesund  waren  ge- 
blieben die  Hebemuskeln  des  Unterkiefers,  M.  temporalis, 
masseter,  pterygoideus  externus,  auch  die  Mm.  constrict.  pha- 
ryng.,  die  Mm.  des  velum  palatin.  sind  blass  und  dünn,  nicht 
verändert  diejenigen  Bündel,  welche  ans  Zungenbein  gehen, 
während  die  Mm.  des  Larynx  ebenfalls  blass  und  mager  sind. 
Am  meisten  verändert  war  die  Zunge,  die  in  eine  Fettmasse 
verwandelt  war,  in  der  man  nur  noch  einige  verticale  Mus- 
kelbündel gewahrte,  während  die  queren  Fasern  ganz  fettig 
degenerirt  waren.  Die  organischen  Muskeln  zeigen  nirgend 
eine  Veränderung. 

(Die  Ergebnisse  der  microscopischen  Untersuchung,  welche 


1)  8iehe  unten  »Anato mische     eT&&detui\%«ik.« 
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Galliet  und  Dachenne   anstellten,  sollen  weiter  imteB 
referirt  werden). 

Das  Nerrensystem:  Das  Gehirn  ist  Tdllig  nonnal, 
etwas  fest,  wiegt  1300  grm.  (Es  war  übrigens  vorher  inji- 
cirt  worden).  Das  Bückenmark  ist  ganz  normal  in  Bemg  auf 
Volumen,  Farbe  wie  Consistenz.  Die  vordem  Bündel, 
welche  ganz  besonders  untersucht  wurden,  waren  wie  die 
hintern  Wurzeln  völlig  gesund.  Die  vordem  «Nervenwur- 
zeln  sind  dagegen  beträchtlich  dünner  als  die  hintern,  na- 
mentlich in  der  regio  cervicalis.  Bland  in  hat  folgende  Ver- 
hältnisse zwischen  beiden  festgestellt:  Am  Halse  verhalten 
sich  die  hintern  Wurzeln  zu  den  vordem  in  Bezug  auf 
ihre  Dicke  wie  2:1,  am  Bücken  wie  1  : 1 ,  in  der  lien- 
dengegend  wie  1V2-1*  Cruveilhier^s  Untersuchungen 
ergaben  für  normale  Verhältnisse  in  der  Port,  cervicalis 
wie  3:1,  in  der  P.  dorsal,  wie  IV2  •  I9  ^  ^^  ^-  lumbar. 
wie  2:1,  bei  Lecomte  dagegen  fand  er  die  vordem  Wur- 
zeln nur  y^ — V5  der  hintern  Wurzeln  in  der  regio  lumb. 
und  dorsal.,  nur  Vio  in  der  reg.  cervicalis. —  Nach  dieser 
vorläufigen  Untersuchung  wurde  das  Bückenmark  24  Stun- 
den in  verdünnter  Salpetersäure  erhärtet  Die  neue  sorgfäl- 
tige Untersuchung  ergab  wieder  vollständige  Integrität  des 
Marks,  ebenso  der  hintern  Wurzeln  in  Bezug  auf  Volumen 
und  Farbe.  Die  Verkleinerung  der  vordem  Wurzeln  war 
noch  deutlicher  geworden.  In  mehreren  ELalsnerven  waren 
die  Wurzeln  aufs  Neurilem  reducirt ;  sie  zeigten  sich  als  kleine 
graue  sehr  zarte  Fäden,  welche  wie  gewöhnlich  durch  einen 
besondem  Canal  der  dura  mater  hindurchsetzten.  Das  ausser- 
ordentlich kleine  Bündel,  welches  jene  zusammensetzen,  ist 
gleichmässig  grau  u.  vereinigt  sich  regelmässig  mit  dem  grossen 
cy lindrischen  Strang,  der  aus  den  entsprechenden  Spinalganglien 
kommt.  Unter  der  Loupe  zeigen  diese  Fäden  keine  Spur 
eigentlichen  Nervengewebes ;  nur  Neurilem  ist  noch  vorhan- 
den. Weiter  hinaus  konnten  diese  giauen  Filamente  nicht 
verfolgt  werden.  Die  einzelnen  Nerven  verhielten  sich  fol- 
gendermassen :  das  1.  Paar  war  weggeschnitten;  die  Atro- 
phie des  2.  u.  3.  Paares  ist  links  und  rechts  so  vollständig 
wie  möglich,  nicht  so  am  4.,  von  dem  mehrere  Wurzeln 
noch  besser  entwickelt  und  weiss  erscheinen.  Auch  am  5. 
Paar  noch  deutliche  Nervensubstanz,  es  ist  viel  weniger  atro- 
phisch, als  das  6.  7.  und  8.  Paar,  in  welchen  besonders 
links  graue  neben  noch  weissen  Fasern.    Die  Stränge,  welche 
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den  Plex.  brachialis  snsBmmensetzen,  so  wie  der  Plex.  brach, 
selbst  und  seine  Nervenäste  erscheinen  ganz  gesund.  Die 
genauste  Untersuchung  findet  nichts,  so  dass  es  scheint, 
dass  sich  die  Atrophie  auf  die  vordem  Wurzeln  von  ihrem 
Ursprung  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  den  hintern  Wurzeln 
beschränkt  (?).  — 

Cruveilhier  untersuchte  zuletzt  noch  die  eigentlichen 
Muskelnerven,  er  versuchte  die  Nerven  bis  in  die  Muskeln 
selbst  zu  verfolgen.  Die  Aeste  des  N.  ulnaris,  welche  sich 
im  Muse.  flex.  carpi  uln.  und  der  innem  Hälfte  des  flex. 
digit.  prof.  verzweigen,  der  Endmuskelast  des  N.  ulnaris, 
welcher  den  hypothenar  und  die  Mm.  interossei  nebst  ad- 
duct.  poUis.  versorgt,  schienen  sich  vollständig  für  diese  Un- 
tersuchung zu  eignen«  Cruv.  fand  die  Aeste,  besonders  den 
letztern  bedeutend  dünner  als  gewöhnlich,  namentlich  auch 
im  Vergleich  mit  dem  Hautast.  Auch  das  Verhältniss  des 
Neurilems  verglichen  mit  der  Nervensubstanz  schien  viel 
beträchtlicher  und  in  den  Fäden,  welche  in  die  Mm.  inter- 
ossei und  die  Muskeln  des  hypothenar  eindrangen,  konnte 
kaum  etwas  andres  als  Neurilem  unterschieden  werden. 
(Die  betreffenden  Theile  hatten  vorher  in  verdünnter  Salpe- 
tersäure gelegen  und  waren  dann  mit  sehr  verdünntem  Alco- 
hol  behandelt.) 

Sehr  vollständig  und  überzeugend  fand  Cruveilhier 
die  geschilderten  Verhältnisse  an  der  Zunge,  deren  Gewebe, 
wie  angegeben,  fast  vollständig  in  Fett  verwandelt  war. 
Bekanntlich  ist  der  N.  hypoglossus  ausschliesslich  motori- 
scher Nerv  der  Zunge.  Unglücklicher  Weise  konnte  sein 
Ursprung  nicht  untersucht  werden,  aber  recht  vollständig  Hess 
er  sieh  bis  in  die  Dicke  der  Zunge  selbst  verfolgen;  vor 
der  Behandhing  mit  verdünnter  Salpetersäure  schien  dieser 
Nerv  höchstens  V5  seiner  gewöhnlichen  Dicke  zu  haben, 
aber  nachhei^,  als  das  Neurilem  zu  einer  durchscheinenden 
Gallerte  verändert  war,  fand  sich,  dass  die  eigentliche  Ner- 
vensubstanz auf  V6)  vielleicht  noch  weniger  des  normalen 
Umfangs  reducirt  war.  Mehrere  Aeste  zeigten  nur  noch 
Neurilem,  andere  waren  sehr  dünn,  aber  normal  weiss.  Am 
frappantesten  wurde  die  Atrophie  durch  einen  Vergleich 
mit  dem  N.  lingualis^  welcher  seinen  normalen  Umfang  be- 
wahrt hatte,  dessen  grosse,  sehr  weisse  und  gut  erbetene 
Fäden  lebhaft  mit  dem  dünnen  Stamm  und  den  feinen  V^xl-^ 
ästelungen  des  Hypoglossus  contraaüiteii. 


42 

Ich  habe  im  Obigen  die  delicateren  Untersuchungen  wo 
möglich  mit  Cruyeilhier'B  eignen  Worten  gegeben ,  und 
brauche  wohl  nicht  hinzuzufügen,  dass  sie  in  der  bekann- 
ten Persönlichkeit  desselben  ihre  volle  Gewähr  finden.  Es 
wurde  das  ausdrücklich  in  der  Discussion,  welche  sich  in 
der  Pariser  Academie  über  diesen  Gegenstand  erhob ,  von 
allen  Gegnern  anerkannt. 

Cruveilhier  glaubte  nun  nach  den  vorliegenden  That- 
Sachen  sich  berechtigt  und  genöthigt,  zu  der  ursprünglichen 
Ansicht  zurückzugehen.  Er  bezeichnete  die  Krankheit  als 
„Lähmung^*  von  der  Atrophie  der  vordem  Wurzeln  abhän- 
gig: diese  ist  der  Ausgangspunct  des  Leidens,  sie  bedingt 
durch  Verminderung  der  Muskelaction  die  Muskelatrophie, 
diese  oder  beides  die  progressive  Lähmung.  Abgesehen 
von  der  Richtigkeit  dieser  Schlussfolgerungen,  welche  später 
erörtert  werden  soll,  wurden  die  Erfahrungen  Über  die  pro- 
gressive Muskelatrophie  durch  die  citirten  Mittheilungen 
wesentlich  erweitert. 

Duchenne  ^)  publicirte  ebenfalls  seine  anatomischen 
Untersuchungen  an  Le Comtess  Leiche,  die  er  neben  die  Er- 
gebnisse des  Sectionsbefundes  der  „allgemeinen  Lähmong^^ 
stellte.  Er  theilt  Cruveilhier 's  Ansicht  nicht,  sondern 
hält  die  Atrophie  der  Muskeln  mit  Ar  an  für  die  primaire 
Affection  und  basirt  dies  Urtheil  vorzüglich  auf  das  schon 
früher  von  ihm  nachgewiesene  Verhalten  der  Muskeln  gegen 
die  localisirte  Galvanisation,  in  der  er  zugleich  ein  neues 
Hülfsmittel  für  die  klinische  Diagnose  des  Leidens  fand. 

Seitdem  wurden  von  verschiedenen  Seiten  neue  Be- 
obachtungen mitgetheilt,  meistens  in  der  Absicht,  Cruveil- 
hier's  Darstellung  der  Pathogenese  zu  bestätigen,  wenige 
gegen  ihn.  In  dem  Bulletin  der  kaiserlichen  Academie 
wird  unter  der  Rubrik  „Communications"  im  Jahre  1854 
pag.  286  ganz  kurz  mitgetheilt,  dass  Ar  an  selbst  ein  neues 
Beispiel  von  Atrophie  der  vordem  Wurzeln  als  Ursache 
der  progressiven  Atrophie  beigebracht  habe,  und  in  neuester 
ist  ein  dem  Cruyeilhier'schen  in  vielen  Beziehungen  analo- 
ger Fall  (no.  54)  von  Valentiner  in  Kiel*)  publicirt  wor- 


1)  Union  mddicale  1853  no.  51.  54.  55;  61—64:  Etüde  com- 
paröe  des  I^sions  analomiques  dans  Tatrophie  mosculaire  progres- 
flire  et  dans  la  paraljsie  g6n6rale. 

2)  Prager  Vierteljahrsschrift  1855  2.  Band  pag.  1. 
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den.  Eine  weitere  genaue  Section  verdanken  wir  Dr.  G. 
E.  y.  Schneevoogt  ^),  dessen  Leichenfund  sich  dem  Y alen- 
tiner^schen  Fall  anreiht,  indem  neben  Atrophie  der  Wurzeln 
wie  dort  Erweichung  des  Etickenmarks  gefunden  wurde.  Die 
gleichzeitig  verhandene  fettige  Degeneration  des  Sympa* 
thicus  wurde  zu  einer  neuen  Theorie  über  das  Wesen  der 
Krankheit,  nemlich  einer  primairen  Erkrankung  des  gan- 
glio-spinalen  und  ganglio-sympathischen  Nervensystems  ver- 
wendet. Sodann  hebe  ich  hier  noch  hervor,  dass  von  Belgien 
her  durch  Valerius  ^)  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen 
vorzüglich  in  therapeutischer  Beziehung  verÖfiPentlicht  sind, 
die  mir  leider  nur  durch  den  C ans tatt^schen  Jahresbericht 
zugängig  waren ,  und  dass  kürzlich  Oppenheimer  ^)  in 
Heidelberg  eine  sehr  intressante  Bestätigung  der  Erblich- 
keit unsrer  Krankheit  ausschliesslich  beim  männlichen  Ge- 
schlechte beobachtet ,  und  zugleich  sich  entschieden  gegen 
die  Cruveilhier^sche  Auffassung  des  Leidens  erklärt 
hat.    — 

n. 

Anatomische  Veränderungen. 

Die  Anatomie  der  progressiven  Muskelatrophie  lässt 
sich  in  ihren  äusseren  umrissen  schon  während  des  Lebens 
machen.  Die  gröbere  anatomische  Veränderung  ist  einfach 
genug  und  besteht  in  einem  Schwund  der  willkürlichen 
Muskeln,  der  dem  Auge  und  Gefühl  fast  überall  zugängig 
ist.  Anfangs  einzelne,  dann  mehrere,  zuletzt  fast  alle  will- 
kürlich beweglichen  Muskeln  der  Extremitäten,  des  Gesichts 
und  des  Stammes  haben  an  Umfang  und  Masse  verloren. 
Die  Wölbungen  und  Vorsprünge ,  welche  vorzüglich  die 
Schönheit  des  kräftigen  menschlichen  Körpers  bedingen, 
welche  dem  Gesicht  seinen  Ausdruck,  der  Haut  ihre  Span- 
nung verleihen,  sind  verloren  gegangen.  Statt  der  Fleisch- 
massen fühlt  man  unter  der  Haut  nur  sehnen-  oder  band- 
artige Stränge  oder  in  andern  Fällen,  wo  die  Yolumsabn  hme 
trotz  geringer  Functionsfslhigkeit  der  Theile  nicht  so  bedeu- 


t)  Nederlaodsch  Laacet  1854  no.  3  a.  4.  pag.  218  etc. 
2]  Annales  de  la  Society  de  mödec.  de  Gand  1853  Jan.  Febr. 
3)  (Jeher  progressiye  fettige  Muskelentarlua^^  H^iVANW^NA^w^'i^^t^« 
Heidelberg  1855. 
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tend  ist,  eine  teigige  Masse,  die  fast  den  Fingerdrttck  hllte. 
An  solchen  Stellen  yermisst  allerdings  der  tastende  Finger 
das  Elasticitätsgefühl  wie  es  gesunde  Muskeln'  geben,  desseki 
Verlust  Ar  an  fälschlich  als  characteristisch  für  die  anatomi- 
sche Veränderung  der  progressiven  Atrophie  hinstellt.  Es 
zeigt  sich  dieselbe  Erscheinung  bei  allem  Muskelscbwunde, 
allgemeinem  wie  localem,  vom  Blut  wie  vom  Nervensystem 
ausgehendem  in  gan^  derselben  Weise  bei  gleicher  Höhe  der 
Atrophie.  Bei  allen  Formen  giebtes  Muskeln,  die  zuletzt 
fibrös  und  fettig  entarten  und  damit  aller  Muskelsubstanz 
verlustig  gehen,  womit  denn  die  Elasticität  der  TheUe  be« 
greiflicher  Weise  schwinden  muss.  Es  hat  diese  Erschei* 
nung  in  so  fem  Bedeutung,  als  sie  Muskeln  anzeigen  kann, 
die  ohne  Verkleinerung  oder  bei  geringer  Abnahme  ihres 
Volumens  dennoch  durch  eine  eingeleitete  Degeneration  ihre 
Muskelfasern  eingebüsst  haben,  und  wenn  es  sich  zeigt, 
dass  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  eine  fettige  Um* 
Wandlung  häufiger  vorkommt  als  bei  anderm  Muskelschwunde, 
mag  dies  Zeichen  unter  den  anatomischen  Kriterien  dersel* 
ben  stehen  bleiben. 

Der  Schwund  der  Muskeln  ist  niemals  ein  gleichmässi« 
ger.  Unter  einer  Gruppe  von  Muskeln  haben  immer  einige 
mehr  als  andre  an  Masse  verloren,  und  die  Ungleichheit  der 
Veränderung  geht  selbst  bis  zur  völligen  Integrität  eines 
Muskels ,  z«  B.  am  Arm  des  Triceps ,  zwischen  atrophirten 
Nachbarn.  Die  progressive  Atrophie  unterscheidet  sich  da- 
durch von  andern  Atrophien,  die  durch  allgemeinere  Ursa- 
chen oder  local  durch  Blut-  und  Nervendefect  bedingt  sind, 
sie  nähert  sich  dadurch  der  Atrophie  durch  Bleiparalyse, 
wo  ganz  ähnliche  Ungleichheiten  constant  vorkommen.  Die 
Ungleichheit  erstreckt  sich  selbst  auf  verschiedene  Parthien 
eines  und  desselben  Muskels  und  wird  noch  dadurch  erhöht^ 
dass  wie  wir  später  erfahren  werden,  der  Schwund  der 
Muskelsubstanz  nicht  immer  in  derselben  Weise,  bald  mehr 
durch  einfache  Abmagerung,  bald  mehr  durch  gleichzeitige 
Fettdegeneration,  eingeleitet  wird. 

Die  anatomische  Veränderung  thut  sich  weiter  durch 
Deformitäten  kund,  welche  im  folgenden  Capitel  ausführlicher 
beschrieben  werden  sollen. 

Die  erste  Section  der  progressiven  Muskelatrophie  hat 

Cruv  eil  hier  bereits  im  Jahre  1832  gemacht,  ohne  jedoch 

die  anatomischen  Veränderungen  des  Muskelsystems  zu  be- 


rticksichtigen,  Über  die  wir  die  frübesten  und  redbt  genanen 
histologischen  Untersuchnngen  Meryon  *)  verdanken.  Auch 
Aran  wnsste  über  die  anatomische  Seite  des  Muskelleidens 
nur  anzuführen  ^),  dass  es  in  Atrophie  und  Störung  der  Er- 
nährung und  wahrscheinlich  cellulös -  fettiger  Umwand- 
lung der  Muskelfaser  beruhe.  Meryon  fand  wie  Cruv eil- 
hier  gegen  seine  Yermuthung  (Nr.  43  secirte  er  selbst, 
von  Nr.  47  lag  ihm  der  Sectionsbericht  des  Dr?  Par- 
tridge^)  vor)  durchaus  keine  Veränderungen  im  Nervensy» 
stem  und  sprach  sich  bestimmt  dahin  aus ,  dass  die  einzige 
Structurveränderung  bei  der  von  ihm  beschriebenen  Krank- 
heit sich  in  den  Muskelfasern'  finde.  Die  willkürlichen 
Muskeln  waren  im  ganzen  Körper  atrophisch,  weich  und 
fast  blutleer,  und  obwohl  die  Muskelfasern  noch  zu  existi- 
ren  schienen,  hatten  sie  doch  nicht  die  tief  rothe  Fär- 
bung wie  in  der  Norm.  Sie  waren  im  Allgemeinen  mehr 
gelbroth  gefärbt,  doch  glaubte  Meryon  auf  dies  Aussehen 
kein  grosses  Gewicht  legen  zu  dürfen,  da  die  Farbe  der 
Muskeln  immer  nach  dem  Grade  der  Entwicklung  und  der 
Thätigkeit  variire.  Bei  microscopischer  Untersuchung  fand 
er  nun  die  gestreiften  elementaren  Primitivfasem  völlig  zer- 
stört, indem  ihr  Inhalt  difundirt  und  an  vielen  Stellen  in 
Fetttröpfchen  und  Körnchen  verwandelt  war,  während  das 
Sarcolemma  oder  die  Umhüllung  der  Elementarfasern  ser* 
rissen  erschien.  Meryon,  der  seiner  Beschreibung  recht 
gute  Abbildungen  hinzufügte  ^),  hielt  die  fettige  Degeneration 
für  eine  ganz  eigenthümliche :  „Während  bei  der  gewöhn- 
lichen Lähmung  das  Fett,  welches  sich  in  den  Muskeln  an- 
häuft, einfach  sich  zwischen  die  Fasern  ablagert  oder  ihre 
Stelle  einnimmt,  verhält  sich  bei  der  in  Bede  stehenden 
Fettdegeneration  die  Sache  so,  dass  ebenso  wie  bei  der 
fettigen  Veränderung  des  Herzens,  welche  Dr.  Qua  in  so 
gut  beschrieben  hat  „„eine  Fettmasse,  die  aus  Kömehen 
und  kleinen  Fetttröpfchen  besteht,  die  Scheide  der  früheren 
Muskelfaser  einnimmt  und  füllt."**  Es  giebt  so  zwei  Arten, 
in  denen  sich  Fett  in  den  Muskeln  anhäufb,  wie  Dr.  Qua  in 


1)  Medice -chirarg.  Traasactions,  Vol.  35,  1892:  Od  granulär 
and  faity  degeneration  of  ibe  Toluatary  muscles.  By  Edward 
Merjon. 

2)  1.  c.  p.  213. 

3)  Medical  GazeUe,  Not.  1847. 
4;  1.  c.  pag.  64, 
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das  auch  vom  Herzen  beschriebea  hat.  Emmal  higem  sich 
die  Fettkügelchen  an  die  Aussenseite  der  Fasern,  and  im 
andern  Fall  verwandelt  sich  die  Muskelfiaser  selbst  in  eine 
körnige  und  fettige  Masse  (granulär  degeneration)'\  Diese 
Verwandlung  war  so  allgemein  in  dem  in  Rede  stehenden 
Fall,  dass  sie  in  jedem  untersuchten  Muskel  zum  Vorschein 
kam,  nur  in  den  obem  Extremitäten  und  den  Nackenmu« 
skeln,  wo  die  Querstreifen  noch  etwas  sichtbar  waren,  war 
der  Process  nicht  so  weit  fortgeschritten,  wie  in  den  Muskeln 
des  Abdomen  und  der  untern  Extremitäten,  welche  fast 
völlig  geschwunden  waren.  Die  Muskelfasern  des  Herzens 
dagegen  waren  völlig  gesund. 

Später  haben  nun  auch  Cruveilhier  und  ausser  ihm 
Duchenne  eine  microscopische  Untersuchung  der  Muskeln 
des  bereits  genannten  Lecomte  angestellt.  Ihre  Beschrei* 
bungen  beziehen  sich  beide  auf  denselben  Fall  und  stimmen 
im  Ganzen  mit  der  Meryon's  überein,  auf  dessen  Abbil* 
düngen  sich  Cruveilhier  Selbst  bezieht.  Die  von  Cru- 
veilhier mitgetheilte  microscopische  Untersuchung  des  M. 
deltoideus  von  M.  Galliet  angestellt  lautet:  ,Jn  den  Par- 
thien  des  Muskels,  wo  er  seine  rothe  Farbe  bewahrt  hat, 
findet  man  die  Primitivbündel  mit  vollkommen  erhaltenen 
Querstreifen;  aber  die  Farbe  dieser  Bündel  ist  blasser  als 
gewöhnlich,  und  zwischen  den  Streifen  sieht  man  bereits 
feine  Granulationen,  die  theils  grau,  theils  glänzend,  rund* 
lieh,  grösser  (0,005  —  0%008  Durchmesser)  sind  und  an 
Fetttröpfchen  erinnern.  In  den  vollkommen  entfärbten  Par- 
thien,  die  dem  blossen  Auge  strohgelb  erscheinen,  erkennt 
man  noch  längliche  Cjlinder,  die  den  Primitivbündeln  des 
Muskelgewebes  entsprechen.  Die  amorphe  Membran  (scle- 
rema),  welche  jedes  Primitivbündel  einhüllt,  ist  vorhanden, 
aber  ihr  Inhalt  hat  das  gestreifte  Ansehen  verloren,  statt 
desselben  sieht  man  eine  gleichartige  granulirte  Masse  mit  einer 
Menge  kleiner  grauer  Puncte  (Molecularkörnchen) ,  welche 
zu  klein  sind,  um  sie  micrometrisch  bestimmen  zu  können. 
Andre  glänzende  Körnchen,  von  fettiger  Natur,  sind  in 
ziemlich  grosser  Menge  in  diese  granulirte  Masse  eingestreut. 
An  wenigen  Stellen  des  Präparats  sind  die  Cylinder  noch 
gestreift,  aber  man  bemerkt  dies  nur  bei  grosser  Aufmerk- 
samkeit ,  da  die  Granulation  es  fast  völlig  verdeckt.  —  Aber 
die  Veränderung  bleibt  dabei  nicht  stehen.  Man  sieht,  wie 
diese  granulirten  Cylinder  kleiner  und  dünner  werden,   die 
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dicksten  sind  nicht  über  0^fi2  —  O'^flS  Durchmesser.  Dies 
ist  so  ziemlich  die  Dicke  der  Primitivbündel  des  Muskel- 
gewebes, Abweichungen  davon  kommen  bei  animalen  Muskeln, 
wie  bekannt  ist,  nicht  leicht  vor.  Die  dünnsten  granuliiten 
Cylinder  haben  nun  aber  kaum,  0,008  bis  0",009  Durchm. 
Man  sieht  selbst  an  diesen  letztem  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Unterbrechungen,  mit  abgerundeten  Enden,  die  nicht 
der  Präparation  anzugehören  scheinen,  denn  an  den  dicke- 
ren sieht  man  sie  nicht,  und  die  zufälligen  sind  viel  unre- 
gelmässiger. Bei  diesen  letztern  granulirten  Gylindem  ist 
die  Membran  der  Muskelprimitivbündel  geschwunden,  und 
die  Muskelmasse  schien  f^ei  im  Zellgewebe  zu  liegen.  End- 
lich sah  man  in  dem  Präparat  viel  Zellgewebe. 

Also  die  Primitivbündel  sind  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig geschwunden;  an  den  verändertsten  Stellen  erkennt 
man  keine  Spuren  derselben.  Die  gestreifte  Substanz  schwin- 
det nicht  plötzlich ;  sie  verwandelt  sich  zunächst  in  granulirte 
fettige  Cylinder,  welche  allmälig  vollständig  resorbirt  wer- 
den, wie  die  frühere  Beschreibung  zeigt,  so  dass  da,  wo 
die  Primitivbündel  geschwunden  sind ,  zuletzt  nichts  als  ei- 
nige dünne  granulirtfettige  Cylinder  und  das  Zellgew  ebs- 
gertist  des  Muskels  übrig  bleiben.^* 

Cruveilhier  bemerkt  dann  weiter,  dass  er  auch  an 
Muskeln,  wo  das  blosse  Auge  noch  keine  Fettumwandlung 
finden  konnte,  die  einfach  blass  erschienen,  mit  einer  guten 
Loupe  Fettbläschen  sah,  die  jede  Muskelfaser  umgaben, 
anfangs  wenige,  dann  Fettbläschen  rund  um  die  Muskel- 
faser, welche  mehr  und  mehr  undeutlich  ward  und  zuletzt 
ganz  verschwand.  Auf  Papier  machten  solche  Muskeln 
deutliche  Fettflecke. 

Duchenne' s  Untersuchung^),  zu  der  Herr  Man  dl 
Zeichnungen  fertigte,  stimmt  damit  überein.  Sein  Bericht 
ist  namentlich  in  so  fem  von  Interesse ,  als  auch  von  dem 
Befunde  der  nicht  fettig  degenerirten  Muskeln  die  Bede  ist. 
Die  Muskeln  des  Arms,  welche  sich  noch  kurz  vor  dem 
Tode  auf  galvanischen  Beiz  sehr  erheblich  zusammenzogen, 
zeigten  eine  fast  normale  Färbung  und  auch  microscopisch 
normales  Verhalten,  nur  der  M.  brachialis  hatte  eine  blass- 


1)   ECude  compar^  dei  l^sioot   anatomiqaes  dans    Tatrophie 
musculaire  progretsiTe  et  dam  la  paralytie  f;^u^Ti\^  ^va^'c^  \skfe.^\^. 
1853,  Nr.  51—64. 
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graue  Farbe.  Die  Mm.  flex.  carp.  uln.  und  palmaris  long, 
und  breyis  waren  nur  noch  Sehnen,  an  welche  sich  einzelne 
Muskelfasern  anhefteten,  welche  etwas  blassroth,  aber  sonst 
normal  erschienen.  Mit  besonderer  Ausführlichkeit  geht 
aber  Duchenne  dann  auf  die  Fettumwandlung  ein,  welche 
er  —  offenbar  mit  Unrecht  und  auch  im  Widerspruch  mit 
seiner  eignen  Beschreibung  —  als  äusserstes  Stadium  der 
Ernährungsstörung  betrachtet.  Er  wies  übrigens  nach,  dass 
die  fettige  Degeneration  sehr  verschiedene  Entwicklungsgrade 
zeige,  nicht  blos  an  verschiedenen  Körperstellen ,  sondern 
selbst  an  einem  und  demselben  Muskel.  Bei  der  allgemei- 
nen Lähmung  der  Geisteskranken  fand  Duchenne  dage« 
gen  die  Muskeln  zwar  ebenfalls  sehr  geschwunden,  aber  sie 
hatten  ihre  Farbe  behalten  und  zeigten  unter  dem  Microscop 
die  normale  Structur ;  bei  der  allgemeinen  spinalen  Lähmung 
endlich  waren  die  Muskeln  entfärbt,  und  theilweise  in  dem 
Grade  fettig  entartet,  dass  die  Degeneration  schon  mit 
blossem  Auge  erkannt  werden  konnte,  theilweise  aber  zwar 
sehr  geschwunden,  übrigens  von  normaler  Farbe  und  Textur. 

Nach  diesen  vergleichenden  Untersuchungen,  Über  die 
Duchenne  vor  der  medicinisch  -  chirurgischen  Societät  von 
Paris  einen  Vortrag  hielt,  glaubte  er  sich  berechtigt,  die 
fettige  Umwandlung  der  Muskeln  als  den  letzten  Ausgang 
der  Muskelatrophie  in  allen  den  Fällen  betrachten  zu  dür* 
fen,  wo  die  electrische  Muskelcontractilität  erhalten  bleibt 
„Beim  paralytischen  Blödsinn,  wo  letztere  Eigenschaft  der 
Muskeln  nicht  vorhanden-,  findet  sich  auch  keine  fettige 
Umwandlung." 

Die  bisher  referirten  Leistungen  des  anatomischen  Stu- 
diums der  Muskelatrophie  müssen  mit  Vorsicht  hingenommen 
werden.  Zunächst  sind  Duchenne' s  Unterscheidungen, 
die  überhaupt  nur  auf  einzelne  Beobachtungen  basirt  sind, 
auf  keinen  Fall  für  alle  Fälle  zutreffend.  Alle  immobilen 
Muskeln,  mögen  sie  die  electrische  Gontractilität  bewahren 
oder  nicht,  können  mit  der  Zeit  die  fettige  Umwandlung 
eingehen,  so  z.  B.  auch  in  der  BleUähmung.  Duchenne 
selbst  widerspricht  sich  in  dieser  Beziehung,  indem  er  in 
seinem  Aufsatz  über  die  fettige  atrophische  Lähmung  der 
Kinder  ^)    anführt ,    dass   man   grade   die   Muskeln ,   welche 

1)  De  la  paralysie  alropbique  graisseuse  de  Tenfance,  de  son 
disgDoatic  et  de  son   traileroent  par  r^leclrisation    localis^,    Gas. 
des  hopUaux,  1854,  Nr.  107. 
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fettig  entarten  werden  und  deshalb  anheilbar  gelähmt  sind, 
daran  erkennen  könne,  dass  sie  die  electrische  Gontractilitftt 
YoUständig  Terloren  haben.  —  Es  ist  überhaupt  von  den 
bisherigen  Beobachtern  der  progressiven  Muskelatrophie  viel 
zu  grosses  Gewicht  auf  die  fettige  Degeneration  gelegt.  Es 
liegen  mehrere  Beobachtungen  vor  (Nr.  15,  37,  38),  wo  sie 
gar  nicht  gesehen  wurde,  und  wieder  andre  (Nr.  24),  wo 
sie  wenigstens  nicht,  wie  Cruveilhier  und  Duchenne 
wollen,  zweites  Stadium  der  Atrophie  war,  sondern  wo  of- 
fenbar von  vom  herein  das  Fett  sich  als  wahre  Neubildung 
entwickelte,  so  dass  diese  für  manche  Fälle  mehr  als  das 
die  spätere  Resorption  des  Muskels  vermittelnde  Moment, 
denn  als  Ausgang  der  Atrophie  angesehen  werden  muss. 
Eben  so  wenig  darf  Meryon  der  progressiven  Atrophie 
eine  eigenthümliche  Fettdegeneration  vindiciren.  Er  hat 
Recht,  wenn  er  die  Ablagerung  voir  Fettmolecülen  zwischen 
die  Muskelfasern  von  der  Fettumwandlung  der  Muskelsub- 
stanz trennt,  nur  ist  der  erstere  Vorgang  hier  nicht  ausge- 
schlossen und  kommt  letztere  auch  bei  andern  Atrophien 
vor.  In  dem  Fall  von  Fettdegeneration  willkürlicher  Muskeln, 
welchen  Bardeleben  ^)  von  einem  in  Folge  eines  Fungus 
meduUaris  des  Oehirns  gelähmten  63jährigen  Manne  berich- 
tet ,  ist  ausdrücklich  hervorgehoben ,  dass  das  Fett ,  zum 
Theil  als  Tröpfchen ,  meist  als  Fettzellen  vorkam ,  welche 
innerhalb  des  Sarcolemma  der  ehemaligen  Primitivbündel 
lagen.  Virchow^)  hat  die  in  Bede  stehende  Veränderung 
der  Muskelprimitivbündel  als  .fparenchymatöse  Entzündung^' 
der  Muskeln  beschrieben,  von  der  er  aussagt,  dass  sie  nach 
einiger  Zeit  immer  zu  einer  vermehrten  Resorption  führe, 
bei  welcher  der  veränderte  Inhalt  des  Primitivbündels  wie- 
der in  die  Ciroulation  aufgenommen  werde  und  zuletzt  ein 
„Sehnenfleck  des  Muskelfleisches''  sich  ausbilde.  Namentlich 
aber  hat  Mettenheimer')  die  vermeintlich  der  progres- 
siven Atrophie  eigenthümliche  Fettmetamorphose  an  Muskeln, 
die  mit  dieser  Krankheit  nichts  zu  thun  haben,  studirt  und 
beschrieben.'  Gewiss  ist  es  vergeblich,  eine  strenge  Grenze 


1]  lieber  die  Umwandloog  Ton  Muskelgewebe  in  Fett     Jen. 
Annalen  II,  1.  p.  14. 

2)  Virchow's  ArchiT  für  palh,  Analomie.  Band  IV,  p.  267. 

3)  Archiv  des  Vereins  eto.  sar  F^rdenui^  d«t  ^m.^v^'QciA^ 
1|  1»  P«g*  73:    Beitrlge  zur  Lehre  toa  der  ¥«VlBi«U\:«i«f^^«^ 

19,  F.    YU,  Bd.     1.  Heit  \ 
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zwischen  Neabildong  von  Fett  als  Ursache  der  Atrophie 
durch  Verdrängung,  und  Verfettung  der  Substanz  selbst  auf- 
zustellen. Es  finden  sich  zahlreiche  Uebergänge;  die  bis 
jetzt  vorliegenden  Sectionen  lehren ,  dass  sie  auch  bei  ans- 
rer  Krankheit  sich  finden,  dass  auch  hier  eine  interstitielle 
Fettneubildung  zu  Stande  kommen  könne,  welche  in  höhe- 
rem oder  niederem  Grade  in  allen  den  Fällen  vorhanden  ist, 
wo  ohne  dass  die  Muskelmasse  ganz  geschwunden  wäre, 
doch  Wille  und  Galvanismus  nicht  mehr  im  Stande  sind, 
Contractionen  zu  erregen.  Nur  so  viel  darf  Meryon  su- 
gegeben  werden,  dass  bei  der  progressiven  Muskelatrophie, 
wenn  sich  überhaupt  Fett  entwickelt,  die  eigentliche  Ver- 
fettung der  Muskelprimitivbündel  selbst  das  vorwiegende 
Phänomen  zu  sein  pflegt.  Diese  führt  zu  der  vermehrten 
Besorption,  welche  uns  erklärt,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  ein  Theil  der  Muskeln  im  Verlauf  der  Krank- 
heit einem  immer  wachsenden  Schwunde  entgegengeht,  und 
die  Atrophie  sich  zuletzt  unter  dem  Habitus  eines  s.  g.  fibrös 
entarteten  Muskels  darstellt.  Auch  ein  solcher  kommt  nicht 
ohne  alle  Entwicklung  von  Fettkügelchen  zu  Stande,  nur 
ist  die  begleitende  und  vermittelnde  Fettbildung  hier  nie  so 
massenhaft,  es  zerfallt  nicht  jedes  einzelne  Bündel  in  die 
Beihe  von  Fettkügelchen  wie  in  andern  Fällen.  Ich  ver- 
weise m  der  Beziehung  auf  die  Abbildungen,  welche  Fo er- 
st er  in  seinem  Atlas  der  microscopischen  pathologischen 
Anatomie  auf  Taf.  16.  Fig.  1  und  2  gegeben  hat.  Wir 
müssen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  hinstellen,  dass 
eine  eigenthümliche  anatomische  Veränderung  der  Muskeln 
für  die  progressive  Atrophie  derselben  nicht  existirt,  es 
passt  audbi  für  sie  vollkommen  die  Schilderung,  welche  e.B. 
Foerster  von  dem  endlichen  Schwunde  atrophirender Mus- 
keln überhaupt  entworfen  hat  ^). 

In  der  Regel  schwindet  in  der  progressiven  Muskelatro- 
phie, sei  es  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Fett-  oder 
Bindegewebes  zwischen  den  Primitivbündeln  oder  ohne  die* 
selbe,  nur  ein  Theil  der  Bündel  eines  Muskels,  während  der 
andre  mehr  oder  weniger  erhalten  bleibt.  Nach  dem  Vor- 
wiegen des  einen  oder  des  andern  Theils,  nach  dem  Grade, 
bis    zu  welchem  Fettbildung  und  Eesorption  fortgeschritten 


1)  Siehe:   Handbuch   der  speciellen   pathologischen  Anatomie 
roa  Dr,  Aug.  Foerster,  Leipz.  1854. 
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sind,  yariiren  die  Farbe  (normal  bis  blassgelblich),  das  Vo- 
lumen und  der  Habitus  (fibröse  oder  fettige  Degeneration) 
des  erkrankten  Muskels. 

Eine  genaue,  auch  chemische  und  microscopische  Unter- 
suchung der  ätrophirenden  Muskeln,  welche  die  bisherigen 
Erfahrungen  durchaus  bestätigt,  hat  neuerdings  noch  Op- 
penheimer ^)  mitgetheilt.  Uebereinstimmend  *  sind  endlich 
auch  Schneevoogt's  Resultate  der  Muskeluntersuchung, 
die  besonders  die  höchst  ungleiche  Erkrankung  nebeneinan- 
derliegender Muskeln  aufs  neue  darthut.  (Neben  dem  sehr 
atrophischen  und  fettigen  Teres  minor  war  der  Teres  maj. 
völlig  gesund,  der  Infraspinat.  sin.  fand  sich  ohne  Yolums- 
abnahme  fettig  degenerirt,  und  während  der  Delt.  fast  ganz 
verschwunden  war,  zeigten  sich  Levator  angul.  scap.,  Pect* 
maj.  und  Triceps  normal.) 

Wenn  bisher  nur  von  dem  anatomischen  Verhalten  der 
Muskeln  dieKede  war,  so  ist  es  deshalb,  weil  die  Erfah- 
rung im  Allgemeinen  Meryon^s  oben  citirten  Ausspruch 
bestätigt  hat,  dass  die  der  progressiven  Atrophie  wesentli- 
che Structurveränderung  sich  ausschliesslich  in  den  Muskel- 
fasern finde.  Es  ist  indessen  ausser  derselben  in  neuerer 
Zeit  ftir  einzelne  Fälle  zuerst  durch  Cruveilhier  (Nr.35) 
und  neuerdings  durch  Schneevoogt  (Nr.  59)  und  Valen- 
tin er  (nr.  54)  eine  weitere  Atrophie  der  Nervenwurzeln, 
und  zwar  ausschliesslich  der  vorderen,  vorzüglich  derer 
des  unteren  Hals-  und  oberen  Eückentheils  der  Medulla  fest 
gestellt.  Es  wurde  diese  Veränderung  bislang  nur  in  dreien 
der  mir  bekannten  13  ')  Sectionen  gefunden^),  und  jedesmal  in 
Fällen,  welche  sich  durch  ungewöhnlich  lange  Dauer,  sehr 
weite  Verbreitung  der  Muskelatrophie  und  compÜcirte  Ursache 
auszeichneten.  Die  Verkleinerung  des  Umfangs  der  vor- 
dem Wurzeln  war  in  diesen  Fällen  so  markirt,  dass  sie  so- 
fort der  oberflächlichen  Untersuchung  auffiel  und  sieh  be- 
sonders durch  eine  Vergleichung  mit  den  hintern  Wurzeln 
leicht  constatiren  liess.  Sie  war  am  beträchtlichsten  in  den 
Nerven,    welche  die  Muskeln   der  Körpertheile  versorgten, 

1)  a.  a.  O. 

2)  In  Bezug  auf  die  13.  Seolion  Terweise  ich  auf  die  Note  zu 
der  Tabelle. 

3)  Aran  acheint  noch  ein  weiteres  Beispiel  beobachtet  zu  ha- 
ben, über  das  genauere  Angaben  indessen  nicht  f  orlie^eu  C]&>AV&v. 
de  TAcad.  imperiale  1854  p.  286.) 
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von  denen  die  Muskelatrophie  begonnen  hatte  ^)  —  den  mo- 
torischen Wurzeln  des  Plex.  brachialis — ,  und  nahm  nach 
oben  und  unten  hin  ab.  Der  Cruyeilhie rasche  Leichen- 
fund,  welcher  mit  so  grossen  Prätensionen  in  der  Geschichte 
der  progressiven  Atrophie  auftritt  und  mit  vielem  Pompe 
der  Academie  mitgetheilt  wurde,  ist  bereits  oben  ausführ- 
lich mitgetheilt  In  Cruveilhier^s  und  yalenti^er's 
Fällen  hatten  die  motorischen  Wurzeln  nur  V^ — V^q  des 
Umfangs  der  hinteren;  ihre  Farbe  war  verändert,  das  glän- 
zende Weiss  der  Fäden  in  ein  mattes  Grau  verwandelt,  und 
die  microsoopische  Untersuchung  wies  Zerstörung  oder  com- 
pleten  Schwund  des  Nervenmarks  (mit  Kömchenzellenbtl- 
dungnach  Valentiner  und  Sehne evoogt)  nach,  so  dass 
die  Nervenscheiden  leer  zurückgeblieben  waren.  Auch  bei 
dieser  Atrophie  wiederholte  sich  die  imgleiche  Affection  be- 
nachbarter Elemente,  indem  völlig  zerstörte,  halbzerstörte 
und  normale  Fäden  in  demselben  Strang  zusammenlagen. — 
Die  Ausbreitung  dieses  Schwundes  motorischer  Nervenfaden 
zur  Peripherie  Hess  sich  begreiflicher  Weise  schwer  fest- 
stellen. Von  Valentiner  wurden  eben  nur  die  Wurzeln 
untersucht;  Oruveilhier  dagegen  referirt,  dass  der  Plex. 
brach,  selbst  normal  entwickelt  schien,  aber  wo .  er  an  der 
Peripherie  Nerven,  die  sicher  motorische  sind,  so  z.  B.  die 
Muskeläste  des  Vorderarms  und  den  Hypoglossus  aufsuchte, 
fand  er  sie  meist  nur  noch  aus  leeren  Nervenscheiden  zu- 
sammengesetzt,  so  dass  die  Atrophie  dort  noch  beträchtli- 
cher gewesen  zu  sein  scheint,  als  am  Ursprung  aus  dem 
Eückenmark.  Schneevoogt  (nr.  59)  giebt  in  dieser  Be- 
ziehung folgendes  an:  die  Ganglien  des  Rückenmarks,  auch 
die,  in  welche  die  vorderen  atrophischen  Wurzeln  ausliefen, 
schienen  normal  zu  sein  und  besassen  zahlreiche  upd  wohl- 
geformte Ganglienzellen.  Der  N.  vagus,  der  allein  an  der 
Basis  des  Gehirns  untersucht  werden^  konnte,  i^ejgte  keinerlei 
Abweichung  und  war  nicht  atrophisch.  Der  N.  ulnaris  der  lin- 
ken Seite,  obwohl  noch  viele  normale  Nervenfäden  vorhanden, 
schien  viel  Fett  zu  enthalten,  das  die  Nervenbündel  aus- 
einander gedrängt  hatte,  viele  davon  schienen  auch  in  Bin- 
degewebe übergegangen  zu  sein.  Der  N.  ischiadious  war 
normal   von  Dicke  und  zeigte  keinerlei  Abweichung  in  der 

1)  Im  Sehne €▼  00 gl*8cheii  Falle   liess  sich  sogar  noch  ein 
(Jotersehied   zwischen   der  liokeo  und  rechten-  Seite  id  dieser  Be« 
Miehuag  aachweisen. 
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Stmctar.     Der  N.  sympathicns.  am  Halse  war  völlig  in  ei- 
nen  Fettstrang   verwandelt.     Auffallend  war  es  hier,  dass 
die  NervenfUden  durch  zwischenliegende  Fettzellen  mit  deut- 
lichen Gry  stallen    verdrängt  waren.      Das   Oangl.  cervicale 
(vermuthlich  medium)  war  ebenso  beinahe  ganz  in  Fettzellen 
verwandelt.     Ebenso   war  der  Brusttheil,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem Orade  fettig  degenerirt     In  mehreren  der  andern 
Sectionen  (Nr.  34,  37,  38,  57)  wurden  indessen    auch  die 
peripheren  Nerven    ohne  Resultat  der  Untersuchung  unter- 
worfen. —  Die  Häufigkeit  dieses  Befundes,  den  die  microsco- 
pische  Untersuchung    also   ebenfalls   als  Atrophie  mit  fetti- 
ger Degeneration  characterisirt,   müssen   spätere    Untersu- 
chungen noch  darthun.     Interessant  ist  es,  dass  die,  wie  ich 
hier   gleich   bemerken  und  weiter  unten  ausführlicher  moti- 
viren  werde,  wahrscheinlich  consecutive  Atrophie  der  mo- 
torischen   Nerven   in  Schneevoogt's   und  Yalentiner's 
Beobachtungen  noch  weiter  bis  ins  Kückenmark  selbst  ver- 
folgt werden  konnte.      Valentiner  fand  eine  Erweichung 
grauer  und  weisser   Substanz   der  Medulla  an  den  Stellen, 
wo  die  am  meisten  geschwundenen  Wurzeln  eintraten.     Noch 
genauer  wurde  dies  Verhalten  von  Schneevoogt  verfolgt; 
er  fand  bis  zum  4.  Halsnerven  die  Consistenz  des  Eücken- 
marks   normal,    aber    die    Cervicalanschwellung   fehlte  und 
in   der  Höhe  des  5.  begann  eine  Erweichung  der  Art,  dass 
das  Mark  schon  bei  der  leichten  Zerrung,  die  zum  Heraus* 
nehmen  nöthig  war,  zerfiel.     Sie  erstreckte  sich  bis  zum  2. 
Dorsalnerven  und  war  überall  schon  für  eine  oberflächliche  Be- 
rührung auffällig.  Das  Microscop  zeigte  die  gewöhnlichen  Ele- 
mente  ohne  allen  Zusammenhang.     Ganglienzellen  wurden 
nicht  vermisst;   aber  überall  war  sehr  viel  Fett  vorhanden, 
in  mehr  oder  wenig  fein  vertheiltem  Zustand,   und  fanden 
sich    dunkle  granulirte  Körperchen,    die  mit  gewöhnlichen 
Kömchenzellen    oder   Exsudatkörperchen    übereinstimmten. 
In  den  erweichten  Stellen  waren  diese  in  viel  grösserer  An- 
zahl vorhanden,  als  in  den  nahebeigelegenen  Parthien  der 
medulla ,  obwohl  sie  auch  dort  nirgends  ganz  vermisst  wur- 
den.    „Diese  granulirten  Körperehen  erschienen  später  noch 
deutlicher  als  aus  dicht  aneinander  gehäuften  kleinen  Fett- 
tröpfehen  bestehend.^     Auf  den  Häuten  des  Sückenmarks 
war  keine  Spur  von  Exsudaten  zu  entdecken. 

Anderweitige  anatomitfche  Veränderungen   sind  fü£  \y^- 
sre   Krankheit  nieht  m  eontUtixea.    1&&  wuteuifii»  ^a&  ^"^ 
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progressive  Muskelatropliie  für  immer  vor  allen  andern 
Atrophien  aus.  Die  Circulations-  und  Digestionsorgane  wur- 
den ebenso  wie  namentlich  auch  die  Nervencentren  in 
allen  bis  jetzt  vorliegenden  Sectionen  völlig  normal  gefan« 
den,  zur  grössten  Verwunderung  der  frühsten  Beobachter, 
zur  scharfen  Characteristik  der  Krankheit.  Der  häufigsten 
Todesursache  entsprechend  finden  sich  in  der  Leiche  ge- 
wöhnlich die  Zeichen  einer  Bronchitis  mit  hypostatischer 
Anschoppung  des  Lungengewebes,  oder  einer  ausgebildeten 
Pneumonie,  übrigens  können  wir  schon  jetzt  aussprechen, 
dass  wo  weitere  pathologische  Veränderungen  vorhanden 
sind,  sie  nicht  der  progressiven  Muskelatrophie  als  solcher, 
sondern  zufälligen  Complicationen  ^)  angehören. 

in.    Symptomatologie. 

Krankheitsschilderung  im  Allgemeinen. 

Der  Krankheitsverlauf  ist,  wenn  wir  zwei  Reihen  von 
Fällen  unterscheiden,  trot-z  der  nicht  ganz  kleinen  Zahl  von 
Beobachtungen  ein  so  ausserordentlich  übereinstimmender, 
dass  sich  sehr  leicht  ein  generelles  Krankheitsbild  des  Lei- 
dens entwerfen  lässt. 

Sehr  gut  hat  schon  Aran^)  ein  solches  summarisches 
ßesum^  des  klinischen  Verlaufs  gegeben,  das  ich  um  so 
lieber  hier  mit  seinen  Worten  citire,  als  damit  am  besten 
der  Beweis  für  seine  Verdienste  um  die  Erkenntniss  der 
progressiven  Muskelatrophie  geliefert  wird: 

„Schwäche  anfangs  in  einer  einzelnen  Extremität,  die 
durch  Anstrengung  und  Kälte  vermehrt  wird,  häufig  von 
Krämpfen  und  Sehnenhüpfen  begleitet  ist,  sich  auf  die  Aus- 
führung bestimmter  Bewegungen  beschränkt,  sich  allmäHg 
auf  die  übrigen  Theile  der  befallenen  Extremität  ausbreitet, 
und  dann  gewöhnlich  in  derselben  Weise  in  den  entspre- 
chenden Theilen  der  entgegengesetzten  Extremität  sich  äus- 
sert; ihr  folgt  eine  in  gewisser  Weise  unregelmässige  Ab- 
magerung, die  sich  mehr  auf  die  einzelnen  Muskeln  als  die 
ganze  Extremität  bezieht  und  dadurch  eben  so  verschiedene 
Deformationen,  als  der  Sitz  der  Alteration  wechselt,  her- 
vorbringt, die  Lähmung  in  der  Ausführung  bestimmter  Bewe- 


1)  Z.  B.  die  LoDgentuberculoie  in  or.  57. 
2)  a.  a.  O.  pag.  18a 
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gungen  zur  Folge  hat  und  zuletzt  in  Zerstörung  der  afii- 
cirten  Muskeln  und  vollständigem  Verlust  ihrer  Bewegungen 
endigt." 

Ich  lasse  dem  eine  ausführlichere  Schilderung  des  ge- 
wöhnlichen Krankheits Verlaufs  folgen,  indem  ich  für  die 
früheren  Stadien  zwei  Formen  unterscheide,  deren  Di£Peren- 
zen  indessen  mehr  in  einer  durch  das  Gausalmoment  her- 
vorgerufenen Complication  als  in  der  Krankheit  selbst  zu 
liegen  scheinen. 

A.    Einfache    Form    der  progressiven   Mus- 
kelatrophie. 

Hier  beginnt  das  Leiden  sehr  allmah'g  und  ohne  alle 
Vorläufer.  In  der  Eegel  Individuen  im  kräftigsten  Alter, 
die  bisher  einer  völlig  ungetrübten  Gesundheit  genossen, 
aber,  ohne  gerade  in  kümmerlichen  Verhältnissen  zu  le- 
ben, auf  eine  angestrengte,  d.  h.  andauernde,  wenig  unter- 
brochene Arbeit  derselben  Art  angewiesen  sind,  vorzüg- 
lich Arbeiter,  deren  Beschäftigung  ausserdem  grossen  Aufwand 
von  Kraft  erfordert,  oder  deren  Muskeln  in  ungewöhnlicher 
Lage  ausdauern  müssen  (Steinhauer,  Schuster,  Tischler, 
Böttcher,  Näherinnen),  fühlen  bei  langen  Tagewerken  eine 
bisher  nicht  gekannte  .Ermüdung  der  Muskeln,  welche  sie 
vorzüglich  angestrengt  hatten;  sie  bedürfen  von  Zeit  zu 
Zeit  der  Erholung,  bevor  sie  ihr  Geschäft  fortsetzen  kön- 
nen; beim  Beginn  desselben  ist  die  frühere  Kraft  und  Ge- 
schicklichkeit vorhanden ,  nach  einigen  Stunden  schwinden 
beide.  Die  Kranken  empfinden  dabei  leicht  Frösteln  in 
dem  leidenden  Theile,  haben  Bedürfniss  nach  künstlicher 
Erwärmung,  welche  die  namentlich  in  der  Kälte  abnehmende 
Fähigkeit  zur  Arbeit  wieder  erhöht.  In  andern  Fällen  kom- 
men ganz  analoge  Erscheinungen  auch  bei  Leuten,  die  sich 
nie  sonderlich  anstrengten,  selbst  bei  Damen,  oder  bei  Kindern, 
wo  die  Schwäche  in  der  Hegel  in  den  Muskeln  zuerst  her- 
vortritt ,  an  welche  die  frühesten  Anforderungen  geschehen, 
so  dass  solche  Patienten  nicht  gehen  lernen,  oder  doch  nur 
schwerfällig,  mit  Nachschleppen  der  Füsse,  deren  Gewicht 
das  Treppensteigen  und  das  Springen  erschwert.  Die  Er- 
scheinungen treten  fast  immer  so  langsam  und  allmälig  auf, 
dass  sie  kaum  irgend  eine  Aufmerksamkeit  erregen,  bis  die 
Bewegungen  immer  kraftloser  und  die  Perioden,  in  denen 
die  Muskeln  der  Erholung  bedÜE^         km<^T  >&?5xt>föt  ^^x^^s^« 
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Gewöhnlich  zuerst  Yon  andern  Personen  aufmerksam  ge- 
macht, gewahren  dann  die  Kranken  eine  Abmagerung  der 
leicht  ermüdenden  Muskehi.  Stets  ist  es  anfangs  ein  ein- 
ziger oder  eine  sehr  kleine  Anzahl  von  Muskeln,  an  denen 
die  genannten  Symptome  hervortreten.  Das  Leiden  beginnt 
1 0  c  a  1. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  sind  es  unter  diesen 
Umständen  die  Muskeln  der  Hand,  welche  den  Ausgangs- 
punkt geben,  der  Ballen  des  Daumens,  des  kleinen  Fingers, 
die  Interosseal-  und  Lumbricalmuskeln.  Erstere  erscheinen 
abgeplattet,  die  Haut  über  denselben  ist  nicht  glatt  ange- 
spannt wie  früher  und  wird,  ohne  ihre  Farbe  u.  s.w.  zu  ver- 
lieren, schlafiP  und  runzlig.  Je  nach  den  Umständen  treten 
auch  auf  dem  Handrücken  zunächst  die  Sehnen  der  Strecker 
mehr  hervor,  die  Umrisse  der  Knochen  werden  sichtbarer, 
während  die  Finger  stets  den  früheren  Umfang  und  ihre 
Rundung  bewahren.  Die  Beschaffenheit  der  letztem  ist  für 
unsre  Krankheit  characteristisch,  da  bei  ihr  das  Fettzellge- 
webe nie  in  dem  Maasse  schwindet,  wie  bei  andern  Atro- 
phien. Eine  genauere  Prüfung  der  Hand  ergiebt,  dass  es 
namentlich  einzelne  Arten  der  Bewegung  sind,  welche  grö- 
ssere Anstrengung  erfordern  als  früher:  die  Opposition  des 
Daumen  und  kleinen  Fingers  ist  in  der  Begel  vorzugsweise 
erschwert,  oder  einzelne  Finger  können  einander  nicht  ge- 
nähert oder  nicht  von  einander  entfernt  werden.  Der  Arbei- 
ter hält  sein  Handwerkszeug  nicht  so  fest  wie  vorher,  die 
Näherin  fasst  die  Nadel  nicht  mehr  sicher,  Beschäftigungen, 
welche  Fertigkeiten  der  Hand  verlangen,  werden  aufgege- 
ben u.  s.  w.  Der  Kranke  schont  instinctmässig  die  leiden- 
den Muskeln,  er  arbeitet  mit  der  linken  Hand,  wenn  die 
rechte  ursprünglich  litt,  oder  sucht  ganz  andre  Arbeit,  ge- 
wöhnlich aber  mit  nur  sehr  vorübergehendem  Erfolg,  indem 
alsbald  dieselbe  Erscheinung  in  den  neu  erprobten  Theilen 
sich  einstellt.  —  Wo  die  Schultermuskeln  besonders  ange- 
strengt waren,  namentlich  wenn  sie  zugleich  einem  dauern- 
den Drucke  ausgesetzt  blieben  (Lastträger  Nr.  5.  6.  7.  8.) 
oder  Contusionen  derselben  Stattgefunden  hatten  (Nr.  29. 
30),  aber  auch  ohne  dass  solche  Momente  nachweislich  wären, 
(Nr.  10.  39.)  sind  diese  der  Ausgangspunct :  der  Deltoideus 
verliert  an  Kraft,  so  dass  der  Arm  nicht  mehr  recht  gehoben 
werden  kann,  und  plattet  sich  ab,  wie  der  Ballen  des  Dau- 
mens in  andern  Fällen.     Seltner  beginnen  analoge  Erschei- 


57 

nangen  an  Theilen  des  Enmpfs  (nr.  24.),  im  Gesicht  (nr. 
51  und  52),  nicht  ganz  selten  an  der  Zunge  (Nr.  16.  und 
25)  oder  ziemlich  häufig  an  den  untern  Extremitäten,  wo 
sich  die  Krankheit,  wenn  sie  schon  im  kindlichen  Alter  ein- 
tritt, fast  immer  zunächst  zu  manifestiren  pflegt  (Nr.  34.  43 — 
46.  49.  50.  53.  56—58). 

Gleichzeitig  mit  dem  beginnnenden  Schwunde  einzelner 
Muskeln,  oder  bald  nachher,  als  erstes  Symptom  beobachtet 
der  Arzt,  zuweilen  der  Kranke  selbst,  namentlich  wenn 
grössere  Muskeln  befallen  waren  (Deltoideus,  Pectoral.  maj. 
Schenkelmuskeln)  ganz  eigenthümliche,  hüpfende,  rasch  vor- 
übergehende Bewegungen  in  einzelnen  Bündelchen  des  Mus- 
kels, die  ohne  Schmerzen,  flüchtig,  spontan  oder  noch  ge- 
wöhnlicher auf  leichte  Hautreize  (Kälte,  Anblasen,  Berühren) 
bald  hier  bald  dort  auftreten,  eine  Vibration  einzelner  Mus- 
keltheile  hervorrufen,  ohne  den  Muskel  als  Ganzes  zu  ver- 
kürzen. Diese  Muskelvibrationen  oder  fibrillairen  Contrac- 
tionen  pflegen  im  weitem  Verlauf  den  Weg  des  Fortschrei- 
tens der  Schwäche  und  Atrophie  am  besten  anzuzeigen,  da 
dieselben,  wenn  sie  auch  jenen  nicht  vorausgehen,  doch 
meist  das  am  leichtesten  in  die  Augen  dpringende  Zeichen 
der  neuen  Erkrankung  eines  weitem  Muskels  sind,  und  zu- 
weilen nur  dann  und  in  den  Theilen  hervortreten,  wo  sich 
rasch  eine  Zunahme  des  Muskelschwundes  ausbildet  (Nr.  54). 

Selten  haben  die  Kranken  andre  Klagen  als  die  ihrer 
zunehmenden  Unbeholfenheit  in  dem  afficirten  Gliede;  nur 
in  einzehien  Fällen  dieser  Form  (nr.  8.  15.  18.  20.  22.) 
waren  vorübergehende  oder  mehr  permanente  Schmerzen 
und  zwar  dann  in  den  Gelenken,  nicht  in  den  Muskeln 
selbst,  zugegen.  Schmerzen  in  den  ätrophirenden  und 
schwachen  Theilen  sind  übrigens  nicht  vorhanden.  Gewöhn- 
lich fehlt  ein  leichtes  Frösteln  der  abmagernden  Extremität 
nicht,  und  es  nimmt  dies  bei  niederer  äusserer  Temperatur 
der  Art  zu,  dass  Kälte  die  Beweglichkeit  der  Glieder  noch 
mehr  verringert,  während  künstliche  Erwärmung  wenigstens 
vorübergehend  die  Muskeln  wahrhaft  zu  beleben  pflegt  — 
aber  von  dem  Pelzigsein,  wie  es  sonst  bei  beginnenden 
Paralysen  vorkommt,  von  Eingeschlafensein  der  Glieder 
u.  dergl.  wissen  die  Kranken  nichts.  Sie  fühlen  mit  dem 
kranken  Theil  wie  in  dem  gesunden,  und  wenn  in  einigen 
FäUen  (nr.  15.  41.)  bemerkt  ist,  dass  die  Patienten  feinere 
Gegenstände  nicht  so  deutlich  wie  fct&i^s   ^ux^^  ^^^i?^^ 
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unterscheiden  konnten,  so  dürfen  wir  das  mit  ziemlicher  Si- 
cherheit auf  die  Unvollkommenheit  der  Muskelaction  schrei- 
ben, deren  gehörige  Ausführung  bekanntlich  für  die  Beur- 
theilung  von  Kaum-  und  Grössenverhältnissen  sehr  wesent- 
lich ist.  Dunkelheit  oder  Verbinden  der  Augen  erhöht  die 
Schwäche  nicht.  —  Die  Atrophie  erstreckt  sich  immer  nur 
auf  die  Muskeln,  und  unterscheidet  sich  dadurch  leicht  von 
allen  andern,  so  dass  das  Unterhautzellgewebe  an  einzel- 
nen Stellen  selbst  stärker  hervortritt  Es  lassen  sich  über- 
all ausser  der  Yolumsveränderung  derselben  und  Abnahme 
der  motorischen  Function  keine  Di£Perenzen  zwischen  ge- 
sunden und  kranken  Theilen  auffinden.  Die  Haut  zeigt  in 
Farbe  und  Epithelbildung  keine  Abweichung,  der  Puls  ist 
an  den  fühlbaren  Arterien  nicht  anders,  die  Venen  nicht 
weiter,  die  Temperatur  giebt  auch  für  das  Thermometer 
keine  Di£Perenzen;  ein  gewisser  Verlust  des  Tonus  derOe- 
iUsshäute  und  dadurch  Verlangsamung  des  Kreislaufis,  die 
sich  aber  möglicher  Weise  einfach  von  der  fehlenden  Be- 
wegung herleitet  —  wir  kennen  ja  Muskelaction  als  we- 
sentliche Beförderin  des  venösen  Kreislaufs  —  giebt  sich 
zuweilen  dadurch  kund,  dass  z.  B.  beim  Herunterhängen  des 
Arms  leichte  Cjanose  der  Finger  und  selbst  vorübergehende 
Oedeme  derselben  und  der  Hand  auftreten  (Nr.  19.  26.53.). 
Während  in  der  geschilderten  Weise  immer  einzelne 
Muskeln  den  Ausgangspunct  des  Leidens  bilden,  greift  es 
in  der  Kegel  bald  weiter  um  sich.  Die  Schwäche  und 
Atrophie,  welche  gleichen  Schritt  halten,  nehmen  sowohl  in 
den  zuerst  befallenen  Theilen  an  Intensität  zu,  als  sie  auch 
extensiv  sich  weiter  verbreiten:  das  Leiden  ist  ein  pro- 
gressives. Bisher  verschonte  Muskeln  derselben  Extre- 
mität, häufig  die  entsprechenden  der  entgegengesetzten, 
zeigen  dieselbe  Abmagerung  und  die  gleiche  Symptomenreihe. 
Der  Vorder-  und  Oberarm  werden  platt  und  dünn,  die  Mub- 
kelvorsprünge  schwinden  unter  der  Haut,  die  Muskeln  wer^ 
den  zu  membranösen  Strängen  und  die  Umrisse  der  Ge 
lenke  treten  unter  der  Haut  hervor.  Die  grossen  Brust- 
muskeln verlieren  ihre  Wölbung,  die  Schlüsselbeingruben 
werden  sichtbarer,  die  Brust  erscheint  oben  -schmäler  als 
früher.  Das  Schulterblatt  springt  flügelfdrmig,  in  allen  sei- 
nen Umrissen  durch  die  Haut  sichtbar,  von  den  Rippen  ab, 
wenn  auch  der  Serratus  an  Kraft  verloren  hatte.  Sind  die 
untern  Extremitäten  von  vorn  herein  oder  im  weitem  Yer- 
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lauf  afficirt,  so  wird  der  Gang  ansicher,  unbeholfen,  die  Füsse 
werden  nachgeschleppt,  der  Kranke  stolpert  tiber  das  gering- 
ste Hindemiss.  Durch  die  Abmagerung  der  Eücken-  und 
Nackenmuskeln  treten  die  Proc.  spinosi  scharf  hervor,  der 
Kranke  kann  sich  nicht  recht  grade  halten,  der  Kopf  wa- 
ckelt, fällt  nach  vom  mit  dem  Kinn  auf  die  3rust,  das 
Gesicht  wird  weniger  beweglich,  das  Mienenspiel  schwer- 
fälliger, wenn  auch  die  Zunge  abmagert  und  wie  in  der 
ßegel  sehr  lebhafte  Vibrationen  zeigt,  wird  auch  die  Spra- 
che stammelnd,  die  Articulation  der  Worte  undeutlicher, 
durch  gleichzeitige  Erschlaffung  des  Yelnm  palatinum  nä* 
selnd  und  zuletzt,  wenn  wohl  selbst  der  Kehlkopf  Antheil 
nimmt,  werden  nur  noch  unyerständliche  monotone  Laute 
hervorgebracht. 

Es  versteht  sich  leicht,  dass  die  AfPection,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  fortgeschritten,  dem  leidenden  Theile  und 
später  dem  ganzen  Körper,  namentlich  auch  dem  Gesicht 
einen  eigenthtimlichen  Habitus  aufprägt.  Dieser  kennzeich- 
net sich  in  den  früheren  Stadien  dadurch,  dass  er  als 
Ausdruck  der  Atrophie  und  Lähmung  vereinzelter  Muskeln 
oder  Muskelgruppen  auftritt.  Zu  den  pathognomonischen 
Zeichen  tmsrer  Atrophie  gehört  nemlich,  dass  sie  weder  nach 
der  Continuität,  noch  stetig,  sondern  meistens  sprungweise 
fortschreitet,  dann  hier  und  da  in  einem  Muskel  stationair 
bleibt,  während  an  andern  Stellen  Fortschritte  gemacht  wer- 
den, dass  femer  einzelne  Muskeln  eines  Gliedes  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Grade  selbst  ganz  unversehrt  bleiben,  andrB 
vorzugsweise  und  zwar  gemeinsam  befallen  werden.  Das 
Leiden  nähert  sich  dadurch  in  einigen  Beziehungen  der 
Bleiparaljse.  Auf  solche  Weise  bildet  sich  eine  eigenthüm- 
liche  hakenförmige  Verbildung  der  Hand  aus,  welche 
schon  den  ersten  Beobachtern  als  characteristisch  auffiel 
(siehe  spee.  Symptomatologie) ;  am  Fuss  bilden  sich  entspre- 
chende Formver&iderungen,  die  zu  Klumpfüssen,  Pes  varus 
oder  varus  equinus  führen  (Nr.  43.  57.)  Dazu  zwingt  die 
Lähmung  einzelner  Muskeln  solche  Eiranke  manche  Be- 
wegungen auf  Umwegen  auszuführen  durch  eigenthümliche 
Combination  von  Muskelkräften,  die  im  Normalzustand  ge- 
schickter ersetzt  werden.  —  Im  spätem  Verlauf,  wenn  Atro- 
phie und  Lähmung  mehr  allgemein  geworden  sind,  spricht 
sich  der  Habitus  am  sichersten  in  den  unbeweglicheiL  G^- 
siehtsmuskeln  aus,  (Nr.  36.  42.)     Alle»  QccS^^^^si's^K^  ^^^ 


60 

geistig  in  der  Begel  sehr  regsamen  Kranken  ist  wie  dnreii 
eine  Maske  dem  Beobachter  entzogen;  wie  dort,  gestattet 
nur  die  Bewegung  der  Augen,  welche  noch  in  keinem  Falle 
afficirt  gefunden  wurde,  einen  schwachen  Ausdruck  desG^ 
fühls  der  peinlichsten  IJnbeholfenheit,  welche  auf  den  Un- 
glücklichen lastet. 

Mit  der  zunehmenden  Atrophie  leidet  selbstrerstllndlieh 
und  zwar  ihrem  Grade  immer  entsprechend  mehr  und  mehr 
die  Beweglichkeit  der  Muskeln  und  die  FunotionsfUbigkeit 
des  betroffenen  Gliedes.  Lange  Zeit  sind  die  Bewegungen 
zwar  unvollkommen,  langsam,  mühsam,  doch  können  sie 
bei  einiger  Anstrengung  noch  ausgeführt  werden,  erat  splt 
£Etllen  einige  ganz  aus,  wenn  der  entsprechende  Muskel  ge- 
schwunden ist  und  zuletzt  wird  der  lähmende  Einfluss  der 
Art,  dass  die  Ejranken  nicht  mehr  stehen  und  gehen  können. 
Sie  liegen  entweder  unbeweglich  im  Bett,  wie  sie  hin- 
eingelegt werden,  oder  sitzen  mit  hängendem  Kopf  u&d 
schlaffen  Armen.  Man  rauss  sie  füttern  und  tränken  wie 
das  kleinste  Kind ,  ja  selbst  den  Bissen  möglichst  tief  in 
den  Schlund  vorschieben,  weil  Zunge  und  Pharynx  ihre 
Functionen  versagen.  —  Und  das  Alles  bei  vollkommner 
Integrität  der  Sinnesorgane  und  der  Intelligenz,  dem  be- 
sten Appetit  und  der  regelmässigsten  Darmfnnction!  Ein 
lebendiger  Geist,  umhängt  mit  todten  Gliedern,  in  der  pein- 
lichsten Hülflosigkeit,  ohne  das  fiLrankheitsgefühl,  welches 
solchen  Zustand  erträglich  macht  oder  weniger  empfin- 
den lässt. 

So  ist  in  allgemeinen  Umrissen  das  Bild  der  progressiven 
Muskelatrophie,  das  sich  glücklicher  Weise  nicht  in  ganzer 
Vollständigkeit  bei  allen  Kranken  findet,  sondern  häufig  sieh 
auf  einzelne  Parthien  des  Körpers  beschränkt  und  dann  stsr 
tionair  bleibt,  das  aber  in  andern  auch  für  die  Athemmus- 
kein  passt,  deren  steigende  Unthätigkeit  die  Elenden  einem 
langsamen  Erstickungstode  entgegenführt. 

B.     Rheumatische    Form    der    progressiven  Mus- 
kelatrophie. 

Diese  tritt    nicht   so  allmälig  und  schleichend  auf,   wie 
die  einfache  und  gewöhnliche  Form.     Vorläufer  und  beglei- 
tende Schmerzen  zeigen   dem  Kranken  früher,   welche  Ge- 
fahr seinen   Bewegungsorganen  drohe.     In  der  Begel  naok 
emer  bestimmt  nachweisbaien  ,^kolossalen^^  Vorhaltung,    wo 


6t 

schwitzende  Gliedes  einer  feuchten  Kälte  ausgeeetzt  wnr* 
den  —  Arbeiten  in  der  Zuglnft,  Schlafen  nach  anstrengen- 
der Arbeit  unter  freiem  Himmel,  Fall  ins  Wasser,  Abküh- 
len schwitzender  Hände  im  Schnee  —  stellt  sich  vor  andern 
Erscheinungen  ein  Gefühl  von  Schwäche  einer  oder  meh- 
rerer (Nr. 41)  Extremitäten  ein,  oft  in  Verbindung  mit  allen 
übrigen  Symptomen  sg.  rheumatischer  Muskelaffection ,  bis 
zur  völligen  rheumatischen  Paralyse,  Hemiplegie  (Nr.  39). 
Schmerzen  in  den  Muskeln  selbst  oder  in  den  Gelenken, 
Gefühl  von  Schwere,  Taubheit,  Kälte  in  denselben,  schmerz- 
hafte Beweglichkeit,  Zuckungen  und  Krämpfe,  Contracturen 
und  Immobilität  sind  solche  Erscheinungen,  welche  sich 
wechselseitig  verdrängen  und  die  Patienten  viel  früher  als 
bei  der  vorigen  Form  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  beeinträch- 
tigen. Oder  es  kommt  in  Anfallen  ein  heftiges  Zittern  ein- 
zelner oder  aller  Muskeln  (Nr.  3&)  wie  im  Fieberfrost,  ohne 
Empfindung  für  den  Kranken,  meist  wie  die  beschriebenen 
fibrillären  Contractionen,  welche  auch  hier  nicht  fehlen, 
durch  Kälte,  Bewegungsversuche  und  ähnliche  Gelegen- 
heitsmomente hervorgerufen.  —  Auch  im  ganzen  weitem 
Verlauf,  der  sich  übrigens  durch  dieselben  Eigenthümlich- 
keiten  wie  dort  aaszeichnet,  nehmen  die  abnormen  Empfin- 
dungen an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  namentlich 
in  den  Extremitäten,  unter  den  Klagen  der  Kranken  eine 
vorzügliche  Bolle  ein.  Jucken,  Brennen,  Keissen  finden 
sich  bald  hier  bald  dort  und  sind  lebhaft  genug,  um  den 
Schlaf  der  Kranken  zu  stören.  Neue  Schmerzen  gehen 
gewöhnlich  dem  Fortschreiten  der  Atrophie  voraus,  die  wei- 
terhin in  ganz  derselben  Weise  wie  früher  geschildert  sich 
ausbreitet.  Auch  hier  dieselbe  ungleiche  oft  sprungweise 
Progression  der  Atrophie,  auch  hier  die  völlige  Integrität 
des  Gefühls,  der  inteUectuellen  Fähigkeiten,  auch  hier  nicht 
die  geringste  Störung  der  Respirations- ,  Circulations-  und 
Verdauungsorgane.  Alle  Krankheitserscheinungen  beziehen 
sich  ausschliesslich  auf  willkürliche  Muskeln. 

Specielle  Symptomatologie. 

Nachdem  bisher  eine  Schilderung  des  gewöhnlichen  Ver* 
laufa  in  allgemeinen  Umrissen  gegeben ,  wird  es  nöthig  sein, 
die  einzelnen  Krankheitserscheinungen,  aus  denea  ai^L  4»ai 
Bild  der  progressiven  MuskelatroplM  «iBaxKiD»Qfly^\»^»^   %^ 
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naner  hervorzolieben  und  zu  beschreiben,  ihre  Entstehongv- 
weise  za  verfolgen  nnd  ihre  klinische  Bedeutung  zu  erörtern. 

I.     Störungen  der  Motilität. 
1.    Schwäche;  Lihroang  der  Bewegung. 

Eine  Schwäche  einzelner  Muskeln ,  oder  vielmehr  rasche 
Ermüdung  bei  gewissen  Muskelbewegungen,  eine  gewisse 
Unbeholfenheit  in  der  Ausführung  einzelner  Bewegungen  ist 
das  Symptom ,  welches  die  Kranken  in  der  Begel  ausdrück- 
lich als  das  erste  angeben.  Sie  ist  anfangs  stets  beschränkt, 
auf  einzelae  Qlieder  einer  Extremität,  selbst  auf  einen  ein- 
zelnen Muskel,  und  deshalb  Pflicht  des  Arztes,  um  diese 
characteristische  Eigenthümlichkeit  derselben  zu  constatiren, 
möglichst  die  Functionsföhigkeit  jedes  einzelnen  Muskeb 
zu  prüfen.  Man  findet  dann,  dass  es  nur  ganz  isolirte  Be- 
wegungen sind,  welche  nicht  mehr  gehörig  ausgeführt  wer- 
den können ,  und  namentlich  an  den  Fingern  sind  bei  guter 
anatomischer  Kenntniss  derartige  Functionsstörungen  leicht  sa 
erkennen.  Die  genauere  Untersuchung  ergiebt,  dass  ein- 
zelne Finger  ihren  Nachbarn  nicht  mehr  vollständig  genä- 
hert oder  von  ihnen  entfernt  werden  können,  dass  die  Beu- 
gung oder  Streckung  der  einzelnen  Phalangen  auf  Schwie- 
rigkeiten stösst  und  dergleichen.  Am  sichersten  eonstatirt 
sich  eine  solche  isolirte  Affection  durch  Duchenne^s  lo- 
calisirte  Galvanisation,  von  der  weiter  unten  (s.  Diagnostik) 
die  Bede  sein  soll,  namentlich  an  den  Theilen,  wo  der 
Wille  nicht  in  der  Weise ,  wie  an  der  Hand,  im  Stande  ist, 
seine  Bewegungsimpulse  auf  einzelne  Muskeln  zu  übertragen« 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  diese  Schwäche  gani 
allmälig  und  langsam,  nur  in  einem  Falle  (Nr.  13.)  be- 
hauptete der  fiLranke,  dass  sie  plötzlich  aufgetreten  sei 
nach  einer  unvermutheten  Erschütterung  seiner  Armmus- 
keln; die  genauere  Nachforschung  ergab  indessen,  dass  er 
schon  längere  Zeit  eine  massige  Unbeholfenheit  im  Ann 
verspürt  hatte.  Bei  der  als  „rheumatischen^^  beschriebenen 
Form  gehört  mehr  oder  weniger  complete  Lähmung  zuwei- 
len zu  den  Vorläufern  des  Leidens,  die  sich  aber  beim 
Beginn  desselben  wieder  verloren  hatte  (Nr.  .37.  anfangs 
plötzliche  eingetretene  Lähmung  eines  Armes,  in  Nr.  39. 
Hemiplegie ;  auch  in  Nr.  30.  hatte  die  Oontusion  anfangs  Uo* 
bewegUcbkeit  des  Arms  txa  ¥o\ge^V  —     ^^  Angabt. dn 
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Kranken  in  Bezug  Auf  ihre  frühest^A  Wahrnehmungen  sind 
leicht  unzuverlässig,  da  sie  gern  den  Beginn  ihrer  Krank- 
heit von  einer  grösseren  Anstrengung  her,  die  sie  zunächst 
aufmerksam  machte,  datiren. 

Die  Schwäche  wächst  progressiv  immer  entsprechend  den 
Fortschritten  der  Atrophie  der  Muskelsubstanz;  sie  wird 
nie  früher  zur  Lähmung,  bis  auch  die  letzte  Muskelfiber 
verschwunden  oder  durch  Fettdegeneration  ihrer  specifischen 
Eigenschaften  beraubt  ist.  Es  währt  deshalb  immer  lange, 
Monate  und  Jahrelang,  bis  nur  einzelne  Bewegungen  oder 
gar  die  einer  ganzen  Extremität  nicht  mehr  ausgeführt  wer- 
den können.  In  diesen  Verhältnissen  liegt  das  Charakteri- 
stische der  Lähmung  in  der  progressiven  Muskelatrophie ; 
wirkliche  Unbeweglichkeit  ist  stets  das  letzte  Symptom  der 
Krankheit 

2.    Krämpfe. 

Krämpfe  finden  wir  zuweilen  unter  den  Symptomen  des 
Leidens  angegeben,  aber  nur  2  mal,  in  Nr.  33  und  42, 
waren  sie  beständig  und  gingen  sie  den  Fortschritten  des 
Leidens  voraus.  Beide  sind  nachweislich  durch  Yerkältung 
entstanden  und  deshalb  möglicher  Weise  einem  complici- 
renden  Rheumatismus  zuzuschreiben.  Im  Gtuizen  kommen 
sie  10  mal  vor  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  ein  so  auf- 
fallendes Symptom  immer  angegeben  wurde,  wenn  es  vor- 
handen war.  In  einigen  Fällen  wird  auch  eines  mehr  oder 
weniger  allgemeinen,  in  Anfällen  auftretenden  Zittems  ne- 
ben den  Krämpfen  erwähnt.  Gruveilhier  vergleicht  es 
mit  dem  Schütteln  des  Fieberfrostes ;  in  seinem  Falle  wurde 
es  zufällig  durch  Kälte  oder  willkürlich  durch  angestrengte 
Bewegung  hervorgerufen. 

3.    MaskelTibrationen. 

Von  den  Krämpfen  sowohl,  als  dem  allgemeinen  Tremor 
artuum  sind  die  bei  vielen  Kranken  erwähnten  Muskel- 
vibrationen  oder  fibrillairen  Contractionen  zu  unterscheiden. 
Ihre  Eigenthümlichkeiten  wurden  bereits  oben  beschrieben: 
sie  sind  ein  Symptom,  dessen  Vorkommen  statistisch  festzu- 
stellen von  um  so  grösserer  Bedeutung,  als  es  fast  patbogno- 
monisch  genannt  werden  kann,  da  es  in  der  Weise,  und  na- 
mentlich in  der  Ausbreitung  und  ConstaQs  V^\  \L€)E&fö^  "«sf^^ 
dem  Affection  vorkommt     Von  xmBem  ^Q  Y^äSüsn  t^xA  ^^ 
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Muskelvibrationen  nun  freilich  als  auffUlligefl  Symptom,  n^ 
al8  sehr  reichlich  und  beständig  angegeben  nur  in-  22  Fll- 
len  (Nr.  10—14.  16.  17.  25—30.  35.  38.  39.  41.  42.  63. 
54.  56.  57.),  während  in  36  andern  Nichts  von  ilmen  no- 
tirt  ist.  Dabei  darf  indessen  daran  erinnert  werden,  dass 
eine  grosse  Zahl  nnsrer  Krankengeschichten  nicht  sehr  toII- 
ständig ,  dass  sehr  viele  der  cithrten  Beobachtungen  vor  der 
Zeit  gemacht  wurden,  wo  Aran  zuerst  darauf  aufmerksam 
wurde  (wie  6b  scheint  sah  er  sie  zuerst  beim  Leeomte) 
und  Andre  auf  sie  aufoierksam  machte,  dass  Aran  aelbtt 
bei  seinen  früheren  Beobachtungen  nicht  auf  sie  Bttcksicbt 
nahm,  dass  sie  bei  den  meisten  spätem  Fällen  nicht  feh- 
len bis  auf  2  (Nr.  32.  und  18.),  von  denen  der  letzte  noch 
dazu  etwas  zweifelhaft,  wo  ausdrücklich  bemerkt  wurde, 
dass  sie  nicht  vorhanden  waren.  Wir  dürfen  deshalb  wohl 
nicht  schliessen,  dass  sie  in  den  36  Fällen,  wo  sie  nicht 
erwähnt  sind,  wirklich  gefehlt  hätten  oder  auch  nur  schwach 
gewesen  wären,  um  so  weniger  als  die  Kranken  selbst 
diese  Vibrationen  meistens  nicht  wahrnehmen.  Ich  möchte 
dies  Symptom  deshalb  für  pathognomonisch  halten,  und 
Fälle  wo  niemals  Vibrationen  vorkommen,  nur  wenn  alle  übri- 
gen Symptome  zutreffen,  zur  progressiven  Atrophie  stellen. 
Ich  glaube  mich  zu  dem  Ausspruch  um  so  mehr  berech- 
tigt, als  die  Erscheinung  in  directem  Zusammenhang  mit 
der  eigenthümlichen  Muskelerkrankung  zu  stehen  scheint. 

Es  sind  diese  in  Rede  stehenden  Vibrationen  der  Mos« 
kein  (contractions  fibrillaires  Aran^s  und  Cruveilhier's)- 
sehr  kurz  dauernde  Zusammenziehungen  ganz  vereinzelter 
Muskelfaserbündel,  die  hier  und  da  in  verschiedenen  Mus« 
kein  oder  in  verschiedenen  Parthien  eines  grossem  Muskels 
—  am  exquisitesten,  wenn  die  Zunge  leidet  —  nach  oder 
miteinander  eintreten  und  von  den  Kranken  selbst  in  der 
Kegel  erst  wahrgenommen  werden,  wenn  sie  zufällig  durch 
ihr  Auge  oder  von  Andern  auf  ihr  Vorhandensein  aufmerk- 
sam gemacht  sind.  Wo  sie  vorkommen,  treffen  sie  mit 
dem  Beginn  der  Atrophie  zusammen  oder  gehen  ihr  selbst, 
wenigstens  in  ihren  sichtbaren  Graden  voraus.  Sie  dür- 
fen durchaus  nicht  mit  dem  Tremor  artuum  paralyticus 
oder  dem  Zitterkrampf  u.  s.  w.  zusammengeworfen  werden : 
schon  ihre  klinische  Erscheinungsform  unterscheidet  sie 
von  jenem,  auch  kommen  beide  nebeneinander  in  den- 
Belben  Moiskelgruppen  (Nr.  35.")  oder  an  verschiedenen  Mus- 
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kein  desselben  Kranken  (Nr.  26.)  vor.  Die  fibrillären  Con- 
tractionen  sind  nie  der  Art,  dass  sie  eine  Verkürzung  des 
Muskels,  in  dem  sie  hausen,  als  Ganzen  zu  Wege  bräch- 
ten, so  dass  auch  niemals  eine  Extremität  oder  ein  andrer 
Theil  des  Körpers  durch  sie  in  wirklich  zitternde  Bewe- 
gung versetzt  werden  kann;  sie  sind  auch  nicht  so  perma- 
nente Erscheinungen,  wie  der  Tremor  artuum,  sondern  tre- 
ten von  Zeit  zu  Zeit  deutlicher  hervor  und  schwinden  in 
der  Begel,  so  lange  der  Muskel  thätig  ist  Basches  Ent- 
blössen  der  Haut  z.  B. ,  Anblasen,  Hinüberfahren  mit  ei- 
nem kalten  Eisen  u.  s.  w.  pflegen  diese  vibrirenden  Be- 
wegungen einzelner  Fibrillen  mit  ziemlicher  Sicherheit  her- 
vorzurufen. (Bei  Lecomte  traten  bei  geringeren  willkür- 
lichen Bewegungen  die  Vibrationen ,  bei  bedeutenderen  An- 
strengungen allgemeines  Zittern  der  Muskeln  auf.)  Wenn 
ich  diese  Vibrationen  so  dem  Tremor  paralyticus  gegenüber- 
stelle, muss  ich  doch  andrerseits  zugeben,  dass  auch  in 
ihnen  wohl  nur  der  Ausdruck  eines  die  Muskelkraft  oder 
die  Muskel  bewegung  lähmenden  Einflusses  gesehen  wer- 
den kann,  von  dem  aber  fraglich  bleibt,  ob  er  zunächst 
die  Kraft  oder  die  Bewegung  trifft.  Wir  müssen  ihr  phy- 
siologisches Verhalten  deshalb  noch  etwas  näher  prüfen. 

Der  wesentliche  Unterschied  dieser  flbrillairen  Con- 
tractionen  von  andern  Contractionen  ist  der,  dass  bei  will- 
kürlicher Thätigkeit  eines  lebenskräftigen  Muskels,  —  ebenso 
auch  bei  der  nicht  vom  Willen  vermittelten,  aber  vom  Ner- 
ven her  erregten,  den  Krämpfen  —  höchst  wahrscheinlich 
die  Contractionen  in  allen  Theilen  eines  Bündels  gleich- 
zeitig eintreten.  E.  Weber  hat  dies  so  bei  seinen  Ver- 
suchen mit  dem  ßotationsapparat  gesehen  und  Kölliker 
bestätigt  dies  nach  seinen  Beobachtungen.  Hier  haben  wir 
dagegen  nur  partielle  Contractionen.  Wie  Kölliker  ^) 
bemerkt,  nimmt  man  solche  als  gegen  den  Willen  gesche- 
hende partielle  Zuckungen  nicht  selten  an  sich  selbst  wahr, 
namentlich  nach  grossen  Anstrengungen,  aber  auch  sonst 
an  ganz  unscheinbaren  Stellen  von  V4, —  1",  z.B.  amPecto- 
ralis  major,  Orbicularis  palpebrarum,  femer  auch  krank- 
hafter Weise  bei  Störungen  der  Innervation,  ebenso  in  den 


t)  Microieopiaehe    Anatomie  etc.    Leipzig   1850.    V\.  ^vo^^  \> 
Hilfle  p.  261. 

19.  F,   Vit.  Bi,   I.  H«A.  t^ 
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Muskeln  eben  getödteter  Thiere  namentlich  am  Diaphragma, 
den  Bauchmuskeln,  dem  Triangularis  stemi,  den  InterCosta- 
les  etc.,  endlich  auch  an  isolirten  und  mit  allen  Yorsiehti- 
massregeln  microscopisch  untersuchten  Bündeln  wirbelloser 
Thiere ,  bei  denen  häufig  nicht  blos  beschränkte  Stellen  der 
Bündel,  sondern  selbst  nur  einzelne  Gruppen  von  Fibrillen 
in  denselben  zucken.  Todd  und  Bowman  wollen  par- 
tielle Zuckungen  selbst  in  Folge  eines  ganz  localen  mecha- 
nischen Beizes  an  isolirten  Bündeln  haben  entstehen  sehen. — 
Am  verwandtesten  scheint  auf  den  ersten  Blick  das  Fleck- 
senspringen  bei  manchen  acuten  Krankheiten,  wo  die  Er- 
scheinung in  der  Begel  auf  Lähmung  bezogen  wird,  Ton 
deren  Zusammenhang  mit  dieser  flüchtigen  Contraction  ich 
mir  indessen  nicht  recht  Rechenschaft  zu  geben  weiss;  anch 
kommt  dies  Symptom  sonst  nicht  unter  den  Folgen  begin- 
nender Lähmung  vor.  Andrerseits  vermuthe  ich  deshalb, 
dass  solche  Vibrationen  ganz  unabhängig  von  der  Innerva- 
tion vom  Muskel  selbst  ausgehen.  Am  acutesten  und  am 
grandiosesten  ausgebildet  tritt  uns  diese  Erscheinung  in  den 
Waden-  und  Muskelkrämpfen  von  Cholerakranken  entge- 
gen, die  nicht  immer  in  andauernden  Contracturen  beste- 
hen, sondern  wie  ich  mich  von  einem  Falle  in  einer  Epi- 
demie zu  Gieboldehausen  ganz  bestimmt  erinnere,  in  gleich- 
sam wogenden,  wellenförmig  in  den  Oberschenkelmuskeln 
auf  und  niederlaufenden,  hüpfenden  Bewegungen  einzelner 
Bündel  beruhen.  Bei  der  Cholera  dürfen  diese  Erschei- 
nungen nach  Prof.  BuhTs  Untersuchungen  in  derMünche- 
ner  Epidemie  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  das  Trocken- 
werden der  Muskelsubstanz  bezogen  werden,  die  dort  be- 
greiflicher Weise  sehr  acut  auftritt.  Analog  deute  ich  nun 
das  Sehnenhüpfen  und  flnde  so  die  fibrillairen  Contractio- 
nen  der  progressiven  Atrophie  ebenfalls  in  der  nicht  gehö- 
rigen Durchtränkung  der  Muskelsubstanz  mit  Flüssigkeiten, 
die  mit  der  mangelhaften  Ernährung  zusammenhängt,  be- 
gründet, halte  sie  von  allem  Nerveneinfluss ,  den  wir  auch 
nie  so  ganz  partiell  eintreten  sehen,  völlig  unabhängig.  Dass 
Galvanismus  hier  zuweilen  gebessert  hat,  möchte  einer  sol- 
chen Yermuthung  durchaus  nicht  ungünstig  sein,  da  wir 
demselben  noch  am  sichersten  ein  vermehrtes  Zuströmen 
von  Säften  als  Erfolg  voraussagen  können,  und  wenn  end- 
lich Cruveilhier  (Nr.  35)  beobachtete,  dass  die  in  Sede 
stebeaden    Vibrationen   bei    willkürlicher   Contraction    eines 


Muskels  jedesmal  aufhörten ,    inöehte   das   vollends   die  In- 
nervation als  nnbetheiligt  darthun. 

Die  ganze  Erscheinung  darf  uns  so  daran  erinnern,  dass 
wir  in  der  Glasse  der  Eorämpfe  und  Contracturen ,  eben  so 
wie  es  noch  sicherer  in  der  der  Lähmungen  geschab,  man- 
cherlei zusammenwerfen,  was  physiologisch  sehr  verschie- 
den ist.  Wenn  wir  dem  Muskel  die  Fähigkeit  sich  zu  con- 
trahiren  als  unmittelbare  Folge  seiner  eignen  Structur  zu- 
schreiben müssen,  so  ist  wenigstens  sehr  wahrscheinlich, 
dass  durch  Veränderungen  seiner  Zusammensetzung  Aende- 
rungen  seiner  Gontraction  hervorgerufen  werden  können, 
wenn  gleich  zugegeben  werden  muss,  dass  bislang  nirgends 
exact  erwiesen,  dass  seine  Contractionsfähigkeit  auch  durch 
andre  als  Nervenreize  angeregt  werden  könne.  Wahrschein- 
lich müssen  wir  analog  der  Muskel-  und  Nervenlähmung  Mus- 
kel- und   Innervationscontractionen  unterscheiden. 

n.     Störungen  der  Sensibilität. 

Als  Begel  gilt  durchweg,  dass  solche  nicht  zugegen  sind, 
weder  in  den  atrophirenden  und  schwachen  Muskeln,   noch 
in   den    Centren   des   Nervensystems.      Mit   der    Schwäche 
stellt  sich,  meistens  local  wie  jene,  eine  grössere  Empfind- 
lichkeit für  Kälte  ein,   die   oft  ausdrücklich   von    den   Pa- 
tienten  als  lästiges   Symptom    hervorgehoben   wird,   indem 
sie  die  Bemerkung  machen,   dass   niedere  Temperatur  ihre 
Muskeln  noch   mehr   schwächt.       Eine    eigentliche  Hyper- 
ästhesie entwickelt  sich  indessen  nicht,  sondern  Empfindung 
und  Tastgefühl  zeigen  an  den   afficirten   Stellen   keine  Ab- 
weichung von  den  correspondirenden  der  andern  Seite.    Meine 
Messungen  der  Webe  raschen  Gefühlskreise  ergaben   keine 
Constanten   und    am    wenigsten    beträchtliche   Unterschiede 
zwischen  atrophischen  und  normalen   gleichnamigen   Stellen 
der  obem  Extremitäten.     Eben   so    wenig   konnte  ich  eine 
Schwächung   oder    gar    einen   Verlust   des  sg.    specifischen 
Muskelgefühls,  wie  es  Romberg  zuerst  in  die  Diagnostik 
beginnender  Lähmungen  eingeführt  und  wohl  etwas  zu  be- 
schränkt seine  Bedeutung  für  die  sog.  Tabes  dorsualis  her- 
vorgehoben hat,  nachweisen.     Weder  Dunkelheit  noch  Ver- 
binden der   Augen  hinderte  oder  beeinträchtigte  die  Bewe- 
gungen der  atropbirenden  Muskeln«  mein  Kranker^  (^^.^^\ 
unterschied  auch  bei  verbundenen  Aogeik  Q[eV\äi\.^T>sA^^^- 
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stücke  von  möglichst  gleichem  Volumen  aber  Terscliiede- 
nem  Gewicht  sehr  sicher.  Wo  ein  solcher  Verlust  vorkommt, 
wie  z.  B.  bei  Lecomte  (No.  35),  gehört  er  den  Compli- 
cationen. 

Schmerzen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicbt  vor- 
handen und  kommen  auch  nicht  im  Verlauf  des  Leidens, 
doch  finden  sich  unter  den  60  verzeichneten  Fällen  15,  wo 
dieselben  notirt  sind,  während  bei  den  meisten  übrigen  aus- 
drücklich bemerkt  wird,  dass  sie  fehlten.  Viermal  ist  es 
nur  grosse  Empfindlichkeit,  oder  vorübergehende  spontane 
Schmerzen  leichterer  Art  in  den  Gelenken,  entweder  in  allen 
(No.  35)  oder  nur  in  einem  einzelnen  der  Atrophie  nahegelege- 
nen, Schulter  (N.  19)  oder  Ellenbogen  (No.  20.  u.  22.)  In  vier 
Fällen  kamen  Schmerzen  in  den  leidenden  Theilen  selbst, 
aber  erst  im  späteren  Verlauf  (IsTo.  8.  9.  14.  28.);  siebenmal 
dagegen  bildeten  sie  die  vorzüglichste  Klage  der  Elranken  und 
gingen  in  der  Eegel  dem  Fortschreiten  der  Abmagerung 
und  Schwäche  voraus,  (No.  15. 18.  25.  33.  36.  37.  42).  Von 
letztern  gehört  nur  Nr.  15.  in  die  Kategorie,  wo  das  Leiden 
durch  Anstrengung  der  Muskeln  veranlasst  wird,  in  den 
übrigen  ist  mit  Ausnahme  von  18.  und  25,  wo  das  ätiolo* 
gische  Moment  nicht  nachweislich,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  eine  Verkältung  vorausgegangen,  so  dass  es  fraglich  bleibt, 
wie  viel  der  Schmerzen  den  anderweitigen  Effecten  der 
Ursache  auf  die  sensiblen  Nerven,  oder  der  Erkrankung 
der  Muskeln  zugeschrieben  werden  mnss.  —  Niemals  ist 
Kopf-  oder  Kückenschmerz,  nie  Empfindlichkeit  der  Wirbel 
aufgeführt,  meistens  werden  sie  ausdrücklich  verneint. 

m.  Störungen  der  centralen  Nervenfunc- 
tionen oder  des  vegetativen  Nervensystems  sind  niemals 
vorhanden.  Selbst  in  den  letzten  Stadien  der  ELrankheit, 
wo  fast  keiner  der  willkürlich  beweglichen  Muskeln,  die 
des  Gesichts  mit  eingeschlossen,  frei  von  Atrophie  bleibt, 
zeigen  Geist  und  Gemüth  nicht  die  geringste  Veränderung. 
Die  weinerliche  Stimmung,  welche  vom  Gehirn  ausgehende 
Paralysen  so  constant  begleitet,  fehlt  hier  völlig;  und  ebenso 
^nctioniren  die  musculösen  Gebilde  des  Circulations-  und 
Verdauungsapparats  wie  früher.  Wenn  in  den  vorgeschrit- 
tensten Fällen  die  Muskeln  des  Pharynx  an  der  allgemei- 
nen Tabes  betheiligt  schienen,  wenn  auch  das  Zwerchfell  su- 
letzt  an  Beweglichkeit  emibUs^t^  «o  «md  doch  die  Heraoon- 
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tractioDen  kräftig  wie  früher,  die  Arterien  und  Venen  be- 
wakren  ihren  Tonus,  Defacation  und  Harnlassen  bleiben  nor- 
mal und  nichts  ist  vorhanden,  was  eine  Störung  der  Moti- 
lität des  Darmkanals  anzeigte. 

TV.    Der  Habitus,  die  Deformationen. 

Wenn  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  bei  partiellen  Atro- 
phien einzelner  Muskeln  durch  die  blosse  Formveränderung 
der  Theile  selbst  sich  ein  eigenthümlicher  Habitus  der  lei- 
denden Gebilde  ausprägen  muss,  so  darf  ferner  daran  er- 
innert werden,  dass  der  mangelhaften  Ernährung  auch  Ver- 
minderung der  Muskelkraft  folgt,  und  deshalb  unter  solchen 
Umständen  diejenigen  Lagen  der  Theile,  welche  durch  die 
Thätigkeit  der  kräftig  gebliebenen  Muskeln  hervorgerufen 
werden,  bald  bleibend  sein  müssen.  Es  führt  dem  ent- 
sprechend die  progressive  Atrophie  zu  scheinbaren  Gon- 
tracturen,  wie  alle  partiellen  Lähmungen,  zu  Schiefstellun- 
gen und  Deformitäten,  die  wesentlich  zur  Charakteristik  des 
Leidens  beitragen.  Die  Art  dieser  Deformitäten  folgt  un- 
mittelbar dem  Gang  der  Atrophie  und  ist  deshalb  eben  so 
eigenthümlich  wie  jener.  Am  auffälligsten  werden  diese 
Veränderungen  natürlich  an  der  Hand  und  den  Füssen,  wo 
weder  das  Gewicht  noch  die  grössere  Fixirung  der  beweg- 
lichen Theile  die  Zugkraft  der  gesunden  Muskeln  ein- 
schränkt. 

Schon  A  r  an,  Duchenne  etc.  ist  bei  ihren  ersten  Be- 
obachtungen die  eigenthümliche  Form  der  Hand  in  Folge 
von  progressiver  Atrophie  aufgefallen,  deren  genauere  Ana- 
lyse dann  Bouvier  und  Duchenne  lieferten.  Sie  ist  um 
so  mehr  zu  beachten,  als  ihre  genaue  Kenntniss  vor  Ver- 
wechselung mit  den  Bleiparalysen  und  vom  Nervensystem 
ausgehenden  Contracturen  sichert.  Die  Hand  der  progres- 
siven Muskelatrophie  zeichnet  sich  nemlich  abgesehen  von 
der  Abplattung  der  Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen 
Fingers,  welche  am  frühzeitigsten  einzutreten  pflegt,  durch 
eine  eigenthümliche  hakenförmige  Form  aus.  Die  Mm. 
interossei  und  lumbricales  pflegen  vor  allen  zu  schwinden 
und  damit  an  Kraft  zu  verlieren';  es  bilden  sich  dadurch 
Fuichen  zwischen  den  Mittelhandknochen,  namentlich  auf 
dem  Handrücken  bemerkbar,  zugleich  aber  erhalten  ihre 
Antagonisten,  die  langen  Extensoren  und  Flexoren  dA&\S<^- 
bergewicht.     Sind  deshalb  die  Mu&kciVxi  de>i:  ^«xi^  ^(^ssw^ 
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oder  gelähmt,  so  geht  dadurch  nicht  blos  Ad-  und  Abdnc- 
tion  der  Finger  verloren,  sondern  auch  zum  grössten  Theil 
wenigstens  die  Fähigkeit  die  erste  Phalanx  zu  beugen  und 
die  2.  und  3.  Phalanx  zu  strecken.  (Durch  die  Lähmung  der 
Mm.  lumbricales,  welche  bekanntlich  das  erste  Glied  des 
zweiten  bis  fünften  Fingers  beugen,  wenn  sie  aber  ge- 
meinschaftlich mit  dem  M.  extensor  dig.  communis  wir- 
ken ,  bei  der  Streckung  des  zweiten  und  dritten  Gliedes 
helfen^]).  Dadurch  geschieht  es,  dass  die  langen  Flexo- 
ren  die  2.  und  3.  Phalanx  in  die  Hand  hineinziehen, 
die  Finger  dadurch  eine  bogenartige  Form  erhalten^  die 
sie  selbst  bei  'Streckversuchen  bewahren;  die  Kranken 
können  die  Finger  beugen,  aber  sie  bringen  sie  nur  in 
eine  unvollständige  Extension,  obwohl  die  1.  Phalanx  sich 
gehörig  richtet  und  durch  den  Extens.  communis,  welcher 
für  sich  allein  vorzüglich  nur  diese  streckt,  selbst  dauernd 
in  dieser  Lage  erhalten  wird.  Auch  die  Metakarpalkno- 
chen  werden  in  der  Eegel  durch  das  Ueberwiegen  der  Exten- 
soren  zurückgebogen  und  dadurch  die  hakenförmige  Figur 
der  Hand  noch  vollständiger.  Selbst  an  einzelnen  Fingern, 
wie  es  scheint  am  häufigsten  am  4.,  lässt  sich  die  allmft- 
lige  Ausbildung  dieser  Stellung  verfolgen.  Die  künstliche 
Extension  u.  Flexion  findet  nie  den  geringsten  Widerstand. — 
Etwas  ganz  ähnliches  kommt  auch  im  Eeconvalescenzsta- 
dium  traumatischer  Lähmungen  des  ganzen  Arms  vor,  wo 
die  Muskeln  des  Vorderarms  bereits  dem  Willen  wieder  ge- 
horchen und  ihren  Tonus  wiedererlangt  haben,  während  die 
der  Hand  noch  gelähmt  bleiben  ^).  Verschieden  ist  dage- 
gen die  Vorbildung  der  Hand  bei  der  Bleilähmung,  mit 
der  sie  auf  den  ersten  Blick  zusammengeworfen  werden 
könnte.  Dort  werden  bekanntlich  vor  andern  die  Supina- 
toren  und  Extensoren  des  Vorderarms  gelähmt,  (nach  Du- 
chenne^)   genauer    am    frühesten   die    Mm.    extens.    dig. 


1)  Vgl.  Krause,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie  I. 
p.  415. 

2)  Siehe  De  beut*«  Bericht  aber  Duchenne*«  EntdeckluigM 
über  die  Heilkraft  der  Electricität  bei  LähmuDgen  in  G  a  n  a  t  a  U*f 
Jahresbericht  1852,  111.  p.  1 15. 

3)  Archiyes  gönörales  1850»  T.  22:  Recherches  sur  Tötat  de  la 
contractilitö  et  de  la  sensibilitö  ^ectro-musculaires  dans  lea  parar;^ 
lysies  du  membre  sup^rienr,  ^tndiö  ä  Taide  de  la  galTanisatioii  Uim 
ifäUßäe,  p,  i4. 
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cominnnis,  ext.  iiidio.  propr.  u.  digit.  minimi,  ext.  long, 
pollicis,  ext.  carpi  radial,  und  ulnaris  und  abductor  long, 
polliois).  Dadurch  befinden  sich  Vorderarm  und  Hand  in 
beständiger  Pronation ,  die  Hand  ist  fast  in  einem  rechten 
Winkel  gegen  den  Vorderarm  gebogen  und  kann  nicht  ex- 
tendirt  werden,  ebenso  sind  die  Finger  gegen  den  Meta- 
carpus,  der  Daumen  nach  innen  gezogen;  der  Handrücken 
wird  allmälig  eonvex'durch  unvollkommne  Luxation  der  Hand- 
Wurzel-  und  Mittelhandknochen. 

Beginnt  die  Atrophie  am  Fuss,  so  bilden  sich  dort  ganz 
ähnliche  Formveränderungen  aus.  No.  57  litt  fin  Klump- 
iasa;  in  einem  der  von  Meryon  ^)  erzählten  Fälle  (No.  43) 
wurde  bevor  das  Leiden  gehörig  erkannt  war  der  Tendo 
Achillis  und  die. Sehnen  von  vier  andern  Muskeln  durch- 
schnitten, also  war  wahrscheinlich  eine .  Deformität  zugegen, 
obwohl  ihrer  nicht  ausdrücklich  gedacht  wird.  Broca  ^) 
theilt  im  Bullet,  de  la  soci^tö  anatomique  3  Fälle  von  Klump- 
füssen  mit,  die  auf  einer  fettigen  Atrophie  einzelner  Mus- 
keln beruhen.  £s  fanden  sich  in  diesen  Fällen  alle  Muskeln 
beider  Füsse  mit  Ausnahme  des  linken  Extens.  comm.  digit. 
brev.  normal,  während  ausser  den  Unterschenkelmuskeln  auch 
ein  grosser  Theil  der  Oberschenkel-  und  Beckenmuskeln  in 
den  fettigen  Zustand  übergegangen  waren.  Es  war  also 
eine  ungleichmässige  progressive  Erkrankung  der  Muskeln 
vorhanden,  welche  wie  Broca  ausführt  durchaus  nicht  ei- 
nem Nervengebiete  entsprach  und  deshalb  mit  Eecht  von 
Broca  zu  Aran^s  progressiver  Muskelatrophie  gestellt 
wurde.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  Fes  varus  theilt 
auch  Charcot^)  in  den  Comptes  rend.^  de  la  soci^td  de 
Biologie  mit.  (Ich  habe  Anstand  genommen  diese  Fälle  in 
die  mitgetheilte  Tabelle  aufzunehmen,  weil  nach  den  vor- 
liegenden Thatsachen  ihre  Diagnose  von  der  sg.  essentiel- 
len Lähmung  der  Eander,  die  Heine  und  Duchenne  be- 
schrieben haben,  nicht  hinreichend  feststeht.)  Es  sind  die 
hierhergehörigen  Fälle,  welche  wie  es  scheint  bisher  immer 
mit  der  sg.  essentiellen  Lähmung  der  Kinder  zusammenge- 
worfen sind,  noch  nicht  genau  verfolgt,  um  auch  für  den 
FuBS  entscheiden  zu  können,  welche  Muskeln  dort  mit  Vor- 
liebe  befallen  werdei).      Mit  Becht  erinnert  Broca  daran, 

1)  Medice- tihi#nri(ic«lTran8aotion8  Vol  35.  pag.  74. 
t)  €iBttai#a'JAfii>«ilb«rielrt  1&52,  11.  p.  27. 
3)  Bfcwdawiha        mn-int^  :. 
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dass  sich  Klumpfüsse  nur  ausbilden  können,  wenn  Atro- 
phie und  Lähmung  vom  Fuss  aufwärts  fortschreiteii, 
nicht  bei  umgekehrtem  Gange  der  Krankheit.  Dieselbe  Be- 
merkung ist  auch  für  die  Hand  zutreffend.  Jedenfalls  ist 
die  progressive  Atrophie  mehr  als  bisher  geschehen  unter 
den  möglichen  Ursachen  von  Klumpfüssen  zu  berücksich- 
tigen. 

Der  allgemeine  Habitus  der  Ejranken  bei  veiter  Aus- 
breitung des  Leidens  ist  bereits  oben  in  der  allgemeinen 
Symptomatologie  geschildert  worden  und  bedarf  keiner  wei- 
tem Erörterung. 

Y.    Verhalten    der  Muskeln  gegen  die 

Electricität. 

Ein  weiteres  und  nicht  unwichtiges  Symptom  nnsrer 
Krankheit,  das  wir  Duchenne  verdimken,  das  aber  erst 
künstlich  hervorgerufen  werden  kann,  besteht  in  dem  Er- 
haltenbleiben der  electrischen  Gontractilität  der  atrophireu- 
den  Muskeln,  trotz  noch  so  langer  Dauer  des  Leidens,  so 
weit  noch  Muskelfasern  vorhanden  sind,  oder  eigentlidi 
besser  ausgedrückt  darin,  dass  bei  der  progressiven  Mns- 
kelatrophie  in  den  leidenden  Muskeln  ein  Sohwächerwerden 
der  electrischen  Gontractilität  nur  entsprechend  dem 
wirklichen  Ausfall  an  Muskelsubstanz,  nicht  andern  Um- 
ständen, wie  Dauer  des  Leidens  u.  s.  w.,  stattfindet.  Es  ist 
dies  Verhalten  durchaus  constant,  und  dient  vorzüglich  so- 
wohl zur  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen,  als  auch  snir 
Feststellung  der  Natur  des  in  Bede  stehenden  Leidens.  In 
beiden  Beziehungen  soll  es  weiter  unten  ausführlicher  be- 
sprochen werden. 

VI.    Allgemeine  Symptome. 

Wenn  schon  früher  hervorgehoben  wurde,  dass  nie- 
mals Krankheitserscheinungen  beobachtet  wurden,  welche 
sich  auf  eine  Mitleidenschaft  der  Centralorgane  des  Ner- 
vensystems beziehen  könnten,  so  gilt  dieselbe  Negation  auch 
vom  Respirations-  Girculations-  und  Verdauungsapparat.  Fast 
immer  wird  in  den  Krankengeschichten  ausdrücklich  her- 
vorgehoben, dass  die  Kranken  sich  vor  und  auch  während 
des  ganzen  Leidens,  abgesehen  ;Von  ihrer  Unbeholfenheit, 
vollkommen  wohl  befanden.  Selbst  wo  fast  alle  willkürliehflP' 
Muskeln  Jer  Atrophie  verfallen  waxen^  ^^Yi^Tidxc^N^etaAm 
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Processe  ungestört  von  Statten.  Nie  kommt  Fieber,  nie 
ein  Symptom,  welches  auf  Anomalie  der  Structur  oder 
Function  der  Unterleibsorgane  hindeutete.-  Nur  die  Lungen 
leiden  in  den  letzten  Stadien,  aber  nicht  weil  sie  selbst 
erkranken,  sondern  weil  die  Muskeln,  welche  den  mechani- 
schen Theil  ihrer  Function  besorgen,  zuletzt  ihre  Dienste 
versagen.  Der  Brustraum  kann,  wenn  die  Bespirationsmus- 
keln  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  nicht  mehr  gehörig 
ausgedehnt  werden,  die  Exspirationskräfte  erlahmen,  imd 
so  sammeln  sich  die  Secrete  und  Epithelien  der  Bronchien 
in  denselben,  führen  zu  chronischer  Entzündung  und  Yersto- 
pfong  mit  allen  ihren  Folgen. 

IV. 

Ausbreitung  der  Krankheit. 

Die  progressive  Muskelatrophie  beginnt  wahrscheinlich 
immer  local.  Unter  den  oben  aufgeführten  60  Fällen  ist 
nur  ein  einziger  (Nr.  41),  wo  das  Leiden  mehr  allgemein 
begonnen  zu  haben  scheint  und  der  ist  offenbar  mit  De- 
lirium tremens  complicirt,  zwei  andere  sind  nicht  genau  ge- 
nug erzählt,  aber  es  ist  Nichts  erwähnt,  was  gegen  die  An- 
nahme einer  localen  Ausgangsstelle  spräche.  So  sind  unter 
den  60  Beispielen  57,  in  denen  der  beschränkte  Anfang 
bestimmt  angegeben  ist  ^). 

In  35  Fällen  wird  bestimmt  der  Ausgang  von  ein  er  Ex- 
tremität aufgeführt,  15mal  ist  der  Beginn  doppelseitig,  7mal 
an  Stellen,  wo  sich  keine  nähere  Angaben  &iden,  am  Ge- 
sicht, Zunge,  Eumpf.  In  den  erblichen  Fällen  bei  Kindern 
fing  das  Leiden  meist  an  beiden  untern  Extremitäten  an 
(2mal  an  den  obem  Extremitäten,  2mal  im  Gesicht).  Der  Aus- 
gangspunct  ist  bei  weitem  am  häufigsten  die  Hand,  nem- 
lich  24mal,  und  darunter  die  rechte  Hand  (gewöhnlich 
der  Daumenballen)  17mal  (Nr.  1  ist  allerdings  zweifelhaft), 
die  linke  Hand  5mal,  beide  Hände  2mal.  Für  die  übri- 
gen  33  Fälle  vertheilt  sich   der   Beginn   folgendermassen : 

1)  In  der  Sitiong  der  Hufeland'schen  Gesellschaft  Ton  25. 
Mai  1855  hielt  der  am  die  Heilgyronastik  yerdiente  Dr.  Ealeo- 
bürg  eiDfo  Vortrag  über  progressiTe  Muskelatrophie,  in  welchem 
er  aus  eigner  Beobachtung  Tier  Falle  mittheilte,  die  local  bcgan- 
oen,  zwei  in  den  Muskeln  der  rechten  Hand,  einer  in  der  UnW«xsL 
Hand,  der  Tierta  in  den  unlern  ExtremlVil^ti.  ^\^^  ;^V  ^^^"^^"^^ 
GeotnlP-  'f^,  60.  Stock. 
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7mal  die  rechte  Schalter  (mit  2  fraglichen  Fällen  Nr. 
2  und  33)  3mal  die  linke,  2nial  beide  Schultern,  2inal 
der  linke  Arm,  lOmal  beide  untere  Extremitäten,  2mal  beide 
obere  Extremitäten,  2mal  Gesicht,  2mal  Zunge,  Imal  Hüfte, 
Imal  Bumpf,  Imal  linker  Schenkel. 

Es  bestätigt  sich  darnach  das  Eesultat,  das  Bohon 
Ar  an  aus  semen  11  Beobachtungen  gezogen  hatte,  dass 
bei  weitem  am  häufigsten  die  Muskeln  der  Hand  (und  swar 
vorzüglich  die  kleinen  Muskeln  des  Daumens,  die  Mm.  in- 
terossei  und  lumbricales)  zuerst  befallen  werden.  Von 
diesen  Vs  eAler  Fälle  ist  in  der  Hälfte  (bei  12)  die 
oben  beschriebene  hakenförmige  Yerbiegung  eines  einsigen 
oder  aller  Finger  ausdrücklich  hervorgehoben  und  geschil- 
dert, nur  Imal  in  Nr.  11  ist  von  einer  permanenten  Ex- 
tension der  Finger,  wobei  die  kleinen  Muskeln  der  Hand 
noch  in  Thätigkeit  waren,  die  Bede.  In  der  Regel  ist 
also  die  Eeihenfolge  der  Erkrankung  die  früher  beschrie- 
bene. Uebrigens  ergibt  sich  aus  der  Durchsicht  der  Kran- 
kengeschichten keine  so  bestimmte  Vorliebe  der  progressi- 
ven Atrophie  für  einzelne  Muskeln,  wie  Duchenne  sie 
von  der  Bleiparalyse  auffinden  konnte.  Es  kann  nicht  zu- 
gegeben werden,  was  Betz  ^)  als  Eegel  für  die  Ausbrei- 
tung hinstellt,  dass  in  der  Hand  entweder  Thenar  und  Hypo- 
thenar  oder  die  Muskeln  des  Handrückens  leiden;  dass 
mit  der  Atrophie  der  Handmuskeln  stets  die  des  Vorder- 
arms afficirt  sind  und  dass  entweder  die  Muskeln,  wel- 
che vom  Condylus  intern.,  oder  welche  vom  Condylus  ext 
entspringen,  gemeinsam  afficirt  werden.  Wir  müssen 
dagegen  Ar  an  wieder  beistimmen,  wenn  er  die  Su- 
pinatoren  und  Flexoren  als  vorzugsweise  exponirt  er- 
klärt, nur  werden  nicht  die  Supinatoren  vor  allen  andern 
afficirt.  In  Nr.  19  blieben  die  Pronatoren  und  Supinato- 
ren am  Vorderarm  allein  frei.  Auch  irren  Ar  an  und  B  ets, 
wenn  sie  behaupten,  dass  der  Triceps  stets  intact  bleibe 
(siehe  Nr.  8.  26.),  wenn  gleich  er  in  der  Begel  am  läng- 
sten der  Abmagerung  Widerstand  leistet.  Eine  Lieblings- 
stelle scheint  nächst  dem  Daumenballen  auch  der  Deltoi- 
deus  zu  sein. 

Wenn    sich  die  Atrophie  weiter  verbreitet,  geht  sie'^ 
der  Regel  zunächst  auf  die  dem  Anfangspunct  entsprechcbr 

1)  Präge r  Vierteljahrschrift  1854,  3.43.  Band:  Die  progreü 
MaakeJairopbie, 
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Stelle  der  entgegengesetzten  Extremität  über,  so  dass  dann 
hernach  die  Fortschritte  von  beiden  Seiten  her  geschehen. 
(Wenn  dies  gehörig  berücksichtigt  wird,  so  dürften  sich 
darnach  die  obigen  Angaben  zu  Gunsten  des  auf  eine  Ex- 
tremität localisirten  Anfangs  noch  günstiger  stellen.)  In  3 
JTällen  (4.  11.  26)  wird  übrigens  express  eine  ungleiche 
Affection  beider  Seiten,  natürlich  abgesehen  von  den  Fäl- 
len, wo  überhaupt  nur  die  eine  leidet,  aufgeführt. —  In 
recht  vielen  Fällen  bleibt  das  Leiden  auf  die  ursprünglich 
afficirte  Extremität  (oder  auf  die  Zunge)  beschränkt,  im 
Ganzen  18mal  bis  zum  Ende  der  Beobachtung.  Von  die- 
sen sind  nun  allerdings  9  nicht  bis  zum  Ausgang  beobach- 
tet, aber  2  von  diesen  starben  (Nr.  15  und  37),  so  dass 
das  Stationairbleiben  constatirt  werden  konnte,  und  in  7  an- 
dern Fällen  (Nr.  16.  19—22.  23.  29.  40)  war  eine  so 
lange  Zeit  seit  dem  Beginn  verflossen  (mehrere  bis  40 
Jahre),  so  dass  ein  Beschränktbleiben  ebenfalls  als  sicher 
angesehen  werden  kann.  Ausserdem  waren  5mal  (3.  6.  7. 10. 
13)  nur  Schultern  und  Oberarm  afficirt,  während  Unterarm 
und  Hand  frei  blieben.  Nur  Imal  (Nr.  17)  kommt  eine 
einseitige  Ausbreitung  auf  Arm  und  Bein  vor,  dagegen  wurde 
23mal  (Nr.  24.  26.  28.  31.  33.  35.  38.  41—50. 53.  54. 56. 
57.  59.)  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Ausbreitung 
über  alle  willkürlichen  Muskeln  beobachtet.  Die  einzigen 
willkürlichen  Muskeln,  in  denen  die  Atrophie  bislang  nicht 
beobachtet  ist,  sind  die  Augenmuskeln. 

V. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

A  r  a  n  hat  seine  „bisher  nicht  beschriebene^^  Krankheit 
eine  progressive  genannt  und  hat  mit  dem  Namen  Becht, 
wenn  er  darunter  verstehen  will,  dass  sie  in  der  Eegel  von 
einer  beschränkten  Localität  ausgehe  und  gleichmässig  an 
In-  und  Extensität  wachse.  Die  Krankheit  ist  jedoch  nicht 
nothwendig  progressiv  in  dem  Sinne,  wie  man  diese  Be- 
zeichnung von  der  allgemeinen  progressiven  Lähmung,  die 
unaufhaltsam  ihre  Fortschritte  in  Bezug  auf  räumliche  und 
graduelle  Ausbreitung  zu  machen  pflegt,  gebraucht.  Nicht  nur 
nnd  COM;  grawe  Beihe  von  Fällen  bekannt,  wo  die  Krankheit 
Mi  rifritte  mehr    machte,  sondern  bei  der  Ausbrei- 

ti  I  gewisse  Menge  von  Muskeln  und  hi&  i:ql  ^\- 

^  .  Gxftde  der  Atrophie  \uidliläam\Nxi^  %si^^^'<aw- 
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men,  Jahre  lange  völlig  stille  steht  oder  selbst  Rücksebritte 
macht,  d.  h.  Abmagerung  und  Schwäche  wieder  gerin- 
ger werden.  Es  gehört  selbst  zu  den  characteristischeii 
Eigenthümlichkeiten  des  Leidens,  dass  es  in  den  einselnen 
Muskeln  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  waehsen 
pflegt,  auch  einzelne  Muskelgruppen  nur  bis  zu  einer  ge- 
wissen Ausdehnung  alterirt,  und  dann  lieber  zu  bisher  ge- 
sunden Parthien  übergeht,  ehe  die  früheren  vollständig  atro- 
phirt  oder  degenerirt  sind.  Darauf  bezog  sich  ja  zum 
Theil  die  Analogie  mit  der  Bleiparalyse,  welche  schon  her- 
vorgehoben wurde,  darauf  die  eigenthümliche  Yerbildnng 
der  Extremitäten,  des  Thorax  imd  der  Schultern,  welche 
so  oft  sich  zeigt.  Es  muss  dabei  freilich  erinnert  werden, 
dass  wir  uns  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  der  Progres- 
sion nicht  zu  ausschliesslich  auf  die  sichtbaren  Formen  der 
Muskeln  verlassen  dürfen,  da  wir  aus  dem  Capitel  der  Ana- 
tomie des  Leidens  wissen,  dass  die  Yolumsabnahme  wegen 
der  oft  von  vorn  herein,  gewöhnlich  später  sich  einstellen- 
den Fettumwandlung,  mit  dem  Untergang  der  MuskeMber 
nicht  gleichen  Schritt  hält. 

Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  ist  selten  so,  dass 
die  Atrophie  ausschlieslich  auf  die  benachbarten  Muskeln 
sich  ausbreitet;  nicht  einmal  ein  und  derselbe  Muskel  wird 
gleichmässig  und  gleichzeitig  verändert.  Gern  werden,  wie 
schon  erwähnt,  wo  zuerst  ein  Arm  litt,  lange  bevor  er  in 
allen  seinen  Muskeln  afficirt  war,  die  gleichnamigen  des 
andern  Arms  befallen  und  von  beiden  Seiten  wächst  dann 
die  Lähmung  sich  entgegen.  Wenn  die  Atrophie  rechts 
von  der  Hand  ihren  Ausgang  nahm,  leidet  die  linke  Hand 
früher  als  die  rechte  Schulter,  wenn  die  rechte  Schulter  die 
frühste  Atrophie  zeigte,  erkrankt  die  linke  früher  als  ein 
anderer  Theil.  Die  Progression  geht  mit  wenigen  Ausnah- 
men von  der  Peripherie  zum  Stamm,  der  Art,  dass  der  Vor- 
derarm und  die  Hände  in  einigen  Fällen  frei  bleiben,  wenn 
die  Schultern  zunächst  gelitten  hatten.  Von  der  Zunge 
scheint  der  Uebergang  zunächst  auf  die  Hals-  und  Nacken- 
muskeln stattzufinden. 

Der  Ausgang  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  em 
dreifacher.  Entweder  spontan  oder  unter  geeigneter  Behand- 
lung tritt  früher  oder  später  eine  Bückbildung  ein ;  die  Ab* 
magerung  verliert  sich  allmälig,  die  Ejräfte  wachsen  wieder 
u,  8.  w.     Eb  ist  dieser  Ausgang  selten  (Nc<  22.  32.  öd,  OO.), ' 
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kommt  wobl  nur  vor,  so  lange  eine  einfache  Atrophie  ohne 
Fettdegeneration  vorhanden  war,  und  neigt,  wie  sich  aus 
dem  einen  Falle  (Nr.  32)  schliessen  lässt,  zur  Eecidivirung. 
Häufiger  ist  eine  vorübergehende  Besserung  in  den  frühe- 
ren Stadien  beobachtet  (Nr.  11.  u.  15.). 

In  andern  Fällen  tritt  ebenfalls  ein  Stillstand  ein,  aber 
ohne  dass  die  Ernährung  der  einmal  geschwundenen  Mus- 
keln sich  erholte  und  die  frühere  Ejraft  derselben  sich  wie- 
der herstellte.  Es  geschah  dies  am  häufigsten,  so  lange 
nur  ein  Theil  einer  Extremität  oder  doch  eine  Extremität 
allein  (Nr.  4.  7.  8.  19.  20.  21.  29.  40.)  befallen  war:  nur 
in  einigen  Fällen  (Nr  36.  41.  45.  46.)  trat  auch  bei  grösse- 
rer Ausbreitung  nicht  blos  Stillstand,  sondern  selbst  eine 
gewisse  Eückbildung  ein. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  scheinen  in- 
dessen die  Kranken  unrettbar  verloren.  So  schleichend 
und  allmälig  die  Abmagerung  eintreten  mag,  von  wo  aus 
sie  ihren  Ausgang  genommen  haben  und  so  wenig  sie  das 
Allgemeinbefinden  gestört  haben  mag,  der  unzeitigen  Senes- 
cenz  verfallen  unaufhaltsam  Muskel  auf  Muskel.  Entweder 
schwinden  sie  gänzlich  oder  unbewegliche  Fettmasse  ersetzt 
die  contractilen  Gebilde:  der  frisch  und  jugendlich  bleibende 
Geist  sieht  die  Apparate  seines  Willens  mehr  und  mehr  al- 
tern und  decrepid  werden.  Der  beklagenswerthe  Zustand 
der  Kranken  ist  schon  früher  geschildert*,  er  ist  auf  die  Ge- 
sichter derselben  leserlich  eingeschrieben,  die  maskenartig 
todt,  wie  Cruveilhier  sich  ausdrückt,  nur  noch  einen 
Zug,  den  des  sardonischen  Lächelns  zeigen.  Der  Tod  scheint 
in  allen  Fällen  von  den  Respirationsorganen  her  eingetreten 
zu  sein.  Wo  die  Athemmuskeln  zerstört  sind,  erhöht  die  ge- 
ringste Aufregung  den  ungesättigten  Lufthunger,  jeder  Bis- 
sen ,  jede  Schleimanhäufung  in  den  Bronchien  droht  den 
Erstickungstod,  und  die  leichteste  Affection  der  Bronchien 
führt  dann  gewöhnlich  rasch  das  lethale  Ende  herbei.  Bei 
den  60  aufgeführten  Kranken  ist  13mal  der  Tod  beobach- 
tet, aber,  wie  schon  angeführt,  nur  bei  den  wenigsten  die 
Beobachtung  bis  zum  Ausgange  der  Ejrankheit  fortgesetzt. 
Von  diesen  starben  in  der  genannten  Weise  zehn  (Nr.  31.  33. 
S4«  85.  d8. 4a.  A7«.6i..|^7. 69.),  bei  Nr.  15  u.  24.  ist  nicht  an- 
gegeben,    «cki  i^Kfolgte,  Nr.  37  in  Folge  einer  Am- 

pntatioii  im  m.  Fyämie;  Nr.  42  Yetl\&<e^'i^  V^x^^ 

vor  de»  \m  i  Ei8tickwngalo4e  9l«ä  Iää^^^^äX- 
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Ueber  die  Dauer  der  Krankheit  und  die  Zeit,  bis  n 
welcher  der  Tod  einzutreten  pflegt,  sind  schwer  Angaben 
zu  machen.  In  den  bisher  verzeichneten  Fällen  war  der 
Verlauf  immer  ein  verhältnissmässig  langsamer,  es  dauert 
in  der  Eegel  Monate  und  Jahre,  bis  sich  die  Atrophie  nur 
Über  eine  Extremität  verbreitet  hat  und  bis  zum  Tode  wa- 
ren immer  Jahre  verflossen.  Die  Dauer,  bei  welcher  der 
Tod  eingetreten  war,  betrug  Imal  allerdings  nur  9  Monate, 
indessen  ging  der  Kranke  in  Folge  einer  Amputation  za 
Grunde,  5mal  5  Jahre,  Imal  14.  J.,  3mal  mehrere  Jahre, 
3mal  liegen  keine  nähere  Angaben  vor. 

VI. 

Vorkommen  der  Krankheit. 

Die  progressive  Muskelatrophie  scheint  vorzüglich  dem 
männlichen   Geschlecht  eigen  zu  sein,   wohl  im  Zusammen- 
hang   mit   den  gewöhnlichsten    Gausalmomenten    derselben. 
Von  den  citirten  60  Fällen  ist  bei  55  das  Geschlecht  ange- 
geben, und  unter  diesen  sind  46  Männer  und  9  Weiber.   In 
den   erblichen   Fällen   stellt  sich   sogar   eine  ganz  ähnliche 
Immunität  der  Weiber  heraus,   wie  man  sie  früher,  fireilidi 
fälschlich,  von  der  Bluterkrankheit  aussagte.     In  dem  einen 
Falle,  welchen  Ar  an  erzählt,   waren  übrigens  eine  Schwe- 
ster  und    zwei  seiner    mütterlichen   Onkel    an  allgemeiner 
Atrophie  gestorben,  während   3  Brüder  und   2  Schwestern 
gesund  lebten.     Bei  Meryon  dagegen  waren  es  ausschliess- 
lich   die  Knaben   in  der  Familie,    welche  befallen  wurden. 
In  der    einen  Familie  gab  es  10  Kinder,  von  denen  die  4 
Knaben   sämmtlich    erlagen,    während  bei  6  Töchtern  sich 
nicht  die  geringste  Andeutung  des  Leidens  zeigte ;  in  einer 
andern    erkrankten  2  Brüder,  eine  Schwester  blieb  gesund, 
obwohl    sie  als   kleine  Eünder   alle    3  nicht  besonders  gut 
genährt     waren.      Aehnliches     ergaben     Oppenheimer's 
Nachforschungen. 

In  Bezug  auf  das  Alter  sind  die  Jahre  des  kräftig- 
sten Alters  am  meisten  ausgesetzt.  Von  49  Fällen  waren 
22  im  Alter  von  30 — 50  Jahren  beim  Beginn  des  Leidens, 
13  waren  unter  15,  8  von  15 — 30  J.  und  6  über  50  Jahre 
alt.  Wo  die  Krankheit  sich  schon  in  der  Kindheit  mani- 
festirte,  war  immer  ein  erblicher  Einfluss  wahrscheinlich, 
und  nur  einmal  trat  bei  offenbar  ei\]!\i<:.\i^Y  Anlange  die  Atro- 
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pliie  erst  im  Mannesalter  auf.     In  einem  Falle  begann  und 
schwand   das   Leiden  in  der  Jugend,   um  später  wiederzu 
kehren  (Nr.  32). 

Die  Aetiologie  des  Leidens  ergiebt,  dass  die  Beschäf- 
tigung von  grossem  Einfluss  auf  sein  Vorkommen  ist.  Die 
meisten  Kranken  gehören  der  arbeitenden  Klasse  an. 

Die  AfPection  gehört  immerhin  zu  den  Seltenheiten. 
Sie  war  indessen  bisher  zu  wenig  bekannt,  um  über  ihre 
Häufigkeit  gehörig  urtheilen  zu  können.  Ich  habe  die  Ue- 
berzeugung,  dass  sie  in  Zukunft  häufiger  beobachtet  wer- 
den wird. 

VIL 

Wesen  der  progressiven  Muskelatrophie. 

Die  historische  Skizze  des  ersten  Kapitels  zeigte  die 
grosse  Differenz  der  Ansichten,  welche  von  Anfang  an  über 
die  Natur  der  progressiven  Muskelatrophie  sich  geltend  ge- 
macht haben.  Auch  die  bereits  oben  erwähnte  Discussion 
der  Pariser  Academie  der  Medicin,  welche  der  Lesung  der 
Cruveilhier^schen  Denkschrift  an  den  beiden  nächsten 
Sitzungstagen  folgte  ^),  war  nicht  im  Stande  die  auseinan- 
dergehenden Meinungen  zu  vereinigen,  obwohl  keiner  der 
Theilnehmer  sich  vollständig  den  Deductionen  Cruveil- 
hier^s  anzuschliessen  schien,  und  Bouvier  selbst  mit  ge- 
wichtigen Gründen  die  Ansicht  Aran^s  und  Duchenne^s 
zu  unterstützen  versuchte. 

Meine  eigne  Beobachtung  kann  sich  zwar  nicht  direct 
derjenigen,  welche  Cruveilhier  zu  Grunde  legte,  gegen- 
über stellen,  da  sie  nicht  durch  die  Section  vervollständigt 
ist,  aber  durch  die  Zusammenstellung  der  bisher  bekannten 
Fälle  sind,  glaube  ich,  die  Materialien  zusammengetragen, 
welche  unser  Urtheil  über  die  Natur  des  Leidens  an  der 
Hand  der  Physiologie  vollständig  bestimmen  können.  Aus- 
reichend für  ein  abschliessendes  IJrtheil  sind  zunächst  unsre 
Kenntnisse  über  den  klinischen  Verlauf.  Alle  Beobachtun- 
gen, namentlich  wenn  wir  sie  in  zwei  Beihen  theilen,  stim- 
men so  ausserordentlich  überein,  dass  es  darnach  scheint, 
die  Krankheit  müsse  sich  sehr  bestimmt  auf  einen  Aus- 
gangspunct  in»  ui  lassen,  da  wir  doch  im  Allgemeinen 

t)  B«I1^  id^mie  imperiale  1853,  und  im  aui«iu.V^\- 
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wissen,  dass  ein  bis  in  einzelne  Züge  sich  gleichbleibendes 
Krankheitsbild  nur  da  zn  Stande  zu  kommen  pflegt,  wo 
entweder  die  Krankheitsursache  so  mächtig  eingreift,  dass 
darüber  alle  Differenzen  verschwinden,  oder  wo  es  yer- 
hältnissmässig  sehr  einfache  Veränderungen  sind,  die  ndt 
Sicherheit  immer  in  derselben  Weise  eingreifen  und  in  glei- 
chem Maasse  die  Functionen  beherrschen.  Ausreichend 
scheinen  ferner  unsre  Kenntnisse  über  die  Art  der  Moskel- 
veränderung  und  über  die  Eeihenfolge  des  Auftretens  der- 
selben in  den  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgruppen.  Auch 
hier  zeigen  die  Beobachtungen  eine  seltne  Uebereinstimmung. 
Nicht  so  ist  es  mit  der  Anatomie  der  Nervenveränderung, 
welche  Oruveilhier  als  die  Hauptsache  ansieht:  die  Re- 
sultate der  Beobachtungen  sind  hier  sowohl  widersprechend, 
als  unvollständig.  Dieser  Umstand  verliert  aber  an  Bedeu- 
tung ,  wenn  wir  voranstellen  müssen,  was  auch  Bouvier 
urgirte,  dass  nur  auf  die  Art  und  Weise  der  functionellen 
Störung  des  Muskelsystems  hin  eine  Argumentation  über 
das  Wesen  der  Krankheit  geführt  werden  könne.  Ich 
möchte  mir  zwar  nicht  erlauben,  wie  Oppenheim  er  (I.e.),  • 
die  Cruveilhier'schen  Angaben  über  den  Leichenfund  zn  [ 
verdächtigen ,  muss  aber  hervorheben ,  dass  zwei  oder  drei 
anatomische  Beobachtungen,  namentlich  wenn  sie  nur  einen 
grädweisen  Unterschied  vom  Normalen,  nicht  eine  charac- 
teristische  Veränderung  eruiren  und  deshalb  schwer  zu  deu- 
ten sind,  keine  ausreichenden  Stützen  für  ein  definitives  Ur- 
theil  über  die  Natur  eines  Leidens  abgeben.  Anatomische 
Untersuchungen  können  überhaupt  physiologische  Fragen 
nur  dann  beantworten,  wenn  sich  Eeihen  von  Beobachton- 
gen  machen  lassen. 

Wir  können  als  über  aller  Discussion  stehend  folgende 
Momente  hinstellen: 

1.  Dass  die  Nervencentren  immer  intact  sind,  dagegen 
die  motorischen  Nervenfäden  der  leidenden  Muskeln  in  ei- 
nigen Fällen  wie  diese  atrophisch  sind. 

2.  Dass  constant  dieselbe  anatomische  Yerändemng 
der  Muskeln  gefunden  wird,  welche  mit  einer  einfachen  Vo- 
lums- und  Gewichtssabnahme  der  Muskelfaser  beginnt  und 
häufig  den  Untergang  der  wirkungsfähigen  Muskelsubstans 
durch  eine  Umwandlung  derselben  in  Fett  beschleunigt. 

3.  Dass   die    Atrophie   und  spätere  oder  Mhere  fet- 
tige  Degeneration   der  Muskeln  von  d^u  Iiähmungserschoh 
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nungen,    wie   sie    die   klinische  Beobachtung   lehrt,  voll- 
kommen ßechenschaft  giebt. 

Den  1.  und  2.  Punct  stellt  die  anatomische  Untersu- 
chung unbedingt  fest;  der  3.  ergiebt  sich  aus  einer  unbe- 
fangenen Yorurtheilsfreien  Analyse  der  Thatsachen.  Thou- 
venet  und  Cruveilhier  scheinen  das  freilich  nicht  zu- 
geben zu  wollen.  Ersterer  namentlich  hebt  hervor,  dass 
Atrophie  und  Lähmung  nicht  gleichen  Schritt  halten.  Die 
Atrophie  scheint  stille  zu  stehen,  wenn  eine  gewisse  Menge 
von  Muskelfasern  geschwunden  ist,  während  die  Lähmung 
Fortschritte  macht.  Aber  es  ist  dies  eben  nur  scheinbar, 
wie  die  microscopische  Untersuchung  lehrt.  Die  Zerstörung 
der  Muskelsubstanz  schreitet  häu£g  fort,  auch  ohne  dass  das 
Volumen  des  Muskels  weiter  schwindet,  nemlich  dann,  wenn 
die  fettige  Degeneration  vorwiegend  wird.  Thouvenet 
darf  sich  nicht  auf  einen  der  von  Ar  an  und  ihm  selbst 
erzählten  Fälle  (Nr.  13)  berufen  oder  auf  einen  andern, 
welcher  Eomberg  angehört  (Nr.  39),  da  diese  offenbare 
Ausnahmen  oder  Complicationen  mit  anderweitigen  Zustän- 
den darstellen,  welche  aber  in  der  weit  überwiegenden  Mehr- 
zahl fehlen.  Noch  ungerechtfertigter  stellt  Cruveilhier 
einfach  die  Behauptung  hin,  dass  bei  unsrer  Krankheit  im- 
mer die  Schwäche  oder  Lähmung  der  Atrophie  vorausgehe; 
er  schwächt  sie  selbst,  wenn  er  zur  Characteristik  hinzu« 
fügt,  dass  letztere  oft  so  schnell  folge,  dass  Zweifel  über 
die  Abhängigkeit  entstehen  könnten. 

Es  bleibt  demnach  die  Ursache  der  Muskelatrophie, 
nicht  mehr  der  Lähmung,  der  Punct  in  der  Geschichte  des 
Leidens,  den  aufzuklären  unsre  Aufgabe  ist. 

Man  macht  schon  längst  Unterschiede  der  Atrophien, 
je  nach  der  Art  und  Weise  ihres  Zustandekommens,  hat 
sie  aber  fast  immer  als  Folgen  anderweitiger  Störungen  an- 
gesehen. Als  solche  gelten  Veränderungen,  welche  die  ge- 
hörige Zufuhr  des  Ernährungsmaterials  stören,  oder  dege- 
nerative Processe  der  atrophirenden  Theile  selbst.  Die  Be- 
obachtung musste  indessen  dahin  führen,  primaire,  idiopa- 
thische (Local-)  Atrophien  zu  statuiren,  die  sich  nicht  mehr 
als  Folge  anderweitiger  Ernährungsstörung  in  dem  betref- 
fenden Gebilde  selbst  oder  seiner  ernährenden  Organe  nach- 
weisen lassen.  Schon  früh  kannte  man  Atrophien  von  Ner- 
ven, Muskeln  und  einigen  Drüsen,  welche  in  Folge  ^* 
bemmter  oder  übermässiger  Function  «vaXx^^n^  ^^qbi? 

i¥.  P,    yn,  Bd,     l,  Heft.  ^ 
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erer  Zeit  ist  hauptsächlich  nach  Ro m her g^s  Vorgang,  wel- 
cher solche  Erscheinungen  als  Trophoneurosen  beschrieb, 
daraus  eine  eigne  Classe  geworden,  die  man  als  nervöse 
Atrophien  bezeichnet,  ohne  weiter  zu  behaupten,  dass  blos 
trophische  oder  blos  cerebrospinale  Nervenfasern  leiden. 
Die  Kenntniss  ersterer  und  ihrer  physiologischen  Dignität 
ist  trotz  Axmann^s  dankenswerther  Untersuchungen  immer 
noch    zu    unvollkommen,    um  sichere  Urtheile  zu  erlaaben. 

[Wenn  deshalb  Schneevoogt  seine  Ansieht  über  das 
Wesen  der  Krankheit  dahin  ausspricht,  dass  die  mangel- 
hafte Ernährung  der  Muskeln  von  einer  primairen  Degene- 
ration des  G-angliensystems  abhängig  sei  und  dazu  eine  ge- 
wisse Berechtigung  in  der  in  seinem  Falle  nachgewiesenen 
fettigen  Entartung  des  N.  sjmpathicus  und  seiner  Ganglien 
findet,  so  kann  doch  bislang  der  von  ihm  behauptete  phy- 
siologische Satz,  dass  die  Ernährung  nur  durch  das  gan- 
gliospinale  Nervensystem  vermittelt  werden  könne,  nicht  in 
der  beanspruchten    Ausdehnung  zugegeben   werden]. 

Wir  müssen  bis  jetzt  diese  Classe  stehen  lassen,  obwoU 
eigentlich  nirgends  exact  der  unmittelbare  Einfloss  der 
Innervation  auf  die  Ernährung. nachgewiesen  ist,  während  im 
Gegentheil  vollständig  festzustehen  scheint,  dass  auch  in 
höheren  Organismen  vollständige  Ernährung  olyie  allen  Ner- 
veneinfluss  stattfinden  kann.  Yirchow  hat  schon  daran 
erinnert,  dass  wo  Ernährungsstörungen  offenbar  von  der  In- 
nervation abhängen,  nirgends  eine  Hypertrophie  durch  er« 
höhten  Nerveneinfluss  beobachtet  werde,  sondern  nur  Dege- 
neration und  Atrophie.  Ich  brauche  übrigens  nicht  noch 
die  zahlreichen  Mittel  und  Wege  außsuzählen,  auf  denen 
und  durch  die  die  Ernährung  von  Anomalien  der  Innerva- 
tion abhängen  kann.  —  Wir  kennen  nun  specieller  eine 
ganze  Reihe  von  Atrophien,  welche  in  ihrem  Entstehen 
sehr  dunkel,  mit  einem  Innervationsdefect  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden.  Yirchow  hat  solche  neurotische 
Formen  der  Atrophie  zusammengestellt  und  ihnen  auch  die 
progressive  Muskelatrophie  zugerechnet  Soll  ihr  nun  die- 
ser Platz  unter  den  neurotischen  Atrophien  bleiben? 

Ich    glaube    nein.     Die   klinische   Erfahrung ,    welche 
Ar  an  ausschliesslich  leitete,    Hess  bei  ihm  und  lässt  über- 
haupt* den  G-edanken  an  ein  primäres  Nervenleiden  durch- 
aus nicht  aufkommen.      Ar  an    glaubte    sich   ausdrücklicb 
gegen    eine   solche  Annahme  verwahren    eu  müssen.     Nnt 
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BelTs  und  Abercrombie^s  flüchtig  hingeworfene  Bemer- 
kungen, das  Auffallende  in  der  Verbreitongsweise  der 
arsprünglich  loqalen  Atrophie,  und  endlich  namentlich  der 
Cr UY ei Ihie rasche  Leichenfand  haben  dieser  Vorstellung 
eine  andre  £iehtung  gegeben,  der  in  neuerer  Zeit  nur  Op- 
penheim er  entschieden  entgegengetreten  ist.  Dazu  kommt 
nun,  dass  allerdings  in  einer  Zahl  der  hierher  gehörigen 
Fälle  das  Leiden  nachweislich  auf  sg.  rheumatische  Ein- 
flüsse auftritt,  von  denen  man  aussagen  zu  dürfen  glaubt, 
dass  sie  zunächst  die  Nerven  afflciren,  dass  ferner  Schmer- 
zen, convulsivische  Erscheinungen  u.  s.  w.,  die  wenigstens 
zuweilen  vorkommen,  eine  solche  Mitleidenschaft  der  Nerven 
allerdings  darzuthun  scheinen,  endlich  dass  fa^it  in  allen 
Fällen  die  flbrillären  Vibrationen  zu  den  constantesten  Sym- 
ptomen gehören  und  ein  Phaenomen  sind,  das  man  ebenfalls 
auf  die  Nerven  beziehen  zu  dürfen  sich  für  berechtigt  hielt 
Unter  den  genannten  scheint  Cruveilhier^s Leichen- 
fund, der  hernach  von  Aran,  Schneevoogt  und  Valen- 
tine r  für  andre  Fälle  bestätigt  ist,  der  wichtigste  Einwand. 
Es  weist  aber  zunächst  die  physiologische  Erfahrung  im  All- 
gemeinen nach,  dass  solche  Atrophien  der  motorischen  Ner- 
venwurzeln und  Schwund  der  Muskeln  nicht  nothwendig 
zusammengehören.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  vollständige 
Atrophie  der  vordem  Wurzeln  ohne  alle  Atrophie  der  Mus- 
keln beobachtet  wurde.  In  der  Discussion  der  Acad^mie 
de  m^decine  wurde  eine  Beobachtung  von  Magendie^) 
erwähnt,  wo  die  vordem  Wurzeln-  auf  ihr  Neurilem  redu- 
cirt  gefunden  wurden,  bei  einer  Ejranken,  die  12  Jahre  an 
vollständiger  Lähmung  mit  Contracturen,  aber  ohne  Mus- 
kelatrophie gelitten  hatte ,  und  weitere  Beobachtungen 
angeführt,  die  L enget  in  seiner  Physiologie  mittheilt. 
Wenn  dagegen  andre  Beobachtungen  von  Gn^rin  citirt 
wurden  ^),   wo  eine   Atrophie  der   vordem   Lumbarstränge 


1)  Ist  bei  Ollivier  nachzulesen. 

2)  Bei  Longe t,  Phyriol.  da  syst.  nerv.  I,  358:  Bei  einem  mit 
Rlampftiss  und  Libmang  Terscbiedener  Muskeln  der  recbten  un- 
tern Extremitit  bebaftelen  ßfährigen  Knaben  waren  die  gelfiboiten 
Muskeln  entürbt,  die  Nerven  des  kranken  Gliedes  sehr  dünn;  das 
Hirn  und  Rnckenmafb  «Mumrf.  aber  die  Tordern  Wurzeln  des  PI. 
lumb.  and  aäeir  ^  der  Dicke  derer  der  linken  Seite, 
wlbrend  4w  U  Hof  beiden  Seiten  VMQttM\»^  N«^2(k- 
men  leigtea. 
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Paralyse  und^  Atrophie  der  Muskeln  hervorrief,  wenn  man 
sich  namentlich  auf  die  atrophische  Zunge  neben  Atrophie  des 
N.  hjpoglossus  ^)  beruft,  so  leugnet  Niemand,  das  alle  von 
den  Nerven  ausgehenden  Lähmungen,  also  auch  wohl  die 
von  einer  Atrophie  der  motorischen  Nerven  abhängigen,  mit 
der  Zeit  eine  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  bedingen 
können  aber  nicht  müssen.  (Wie  lange  bestehen  z.  B. 
manche  Lähmungen  des  Facialis  ohne  alle  Atrophie !)  Dass 
aber  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  der  Schwand  der 
Muskeln  sich  ganz  anders  verhält,  das  kann  durchaas  nicht 
in  Frage  gebracht  werden  und  wird  selbst  von  Craveil- 
hier  zugestanden:  wenn  nur  die  Atrophie  zuweilen  der 
Lähmung  vorauszugehen  scheint,  ist  sie  sicher  nicht  Folge 
derselben.  Characteristisch  für  sie  ist  ja  eben,  dass  der 
völlige  Verlust  der  electrischen  und  wil^ürHchen  Contrae» 
tilität  immer  erst  mit  der  völligen  Zerstörung  der  Moekel- 
Substanz  zusammentrifft,  dass  die  wirkliche  Lähmung  im- 
mer das  letzte  Symptom  der  Krankheit  ist,  nicht  wie 
bei  den  vom  Nerven  ausgehenden  Atrophien  das  erste. 
(Man  könnte  sich  schliesslich  auch  noch  auf  die  Erfahrun- 
gen der  von  Joh.  Müller  und  A.  angestellten  physiologi- 
schen Experimente  berufen,  die  grade  nicht  zu  Gunsten  C  ra- 
veilhier^s  sprechen.)  Die  Atrophie  der  vordem  Wor- 
zeln  ist  deshalb,  wo  sie  bei  der  progressiven  Atrophie  vor- 
kommt (Nr.  35.  54  und  59),  secundair,  Folge  oder  beglei- 
tende Erscheinung    (Siehe  unten  pag.  95  u.  96). 

Es  könnte  sich  nun  noch  fragen,  ob  nicht  eine  ander- 
weitige, vielleicht  anatomisch  nicht  nachweisliche,  Verände- 
rung der  Nerven  vorausgeht  und  die  Atrophie  bedingt? 

Ich  habe  oben  eine  rheumatische  Form  der  Ejrankheit 
unterschieden,  imd  rechne  dahin  die  Fälle,  wo  im  ersten 
Stadium  Erscheinungen  vorkommen,  die  sich  auf  eine  sg. 
rheumatische  Affection  peripherer  Nerven  beziehen  lassen, 
wo  ausnahmsweise  sogar  offenbar  eine  rheumatische  Lähmung 
vorausgeht.  Es  gehören  dahin  vorzüglich  die  Beobachtung  Nr. 
13,  welche  Thouvenet  hauptsächlich  als  die  rheumatische 


1)  GruTeilhier  hatte  eine  BeobachtuDg  Dapajrtren'a  von 
eioer  Gompreaaion  des  N.  hypoglossua  citirt,  welche  Atrophie  dea-^ 
selben  ao  wie  aller  Mnskeln  der  entaprechenden  ZuogeohSlfte  lar 
Folge  hatte.  Siehe  auch  Romberg,  Klinische  £rgebo.,  Bd  I  pag. 
53,  wo  der  erwihnte  Fall  und  ein  analoger  aas  der  Prager  Viei^ 
ieijshrßgcbnft  1845,  Bd  2,  pag.  98  angeführt  wird. 
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Natur  des  Leidens  beweisend  hinstellte,  das  Beispiel  Bom- 
bergs unter  Nr.  39,  die  von  Fror  iep  berstammende  Kran- 
kengescbicbte  Nr.  19.  Letzterer  bat  überbaupt  in  seinem 
Bucbe  über  die  rheumatiscbe  Scbwiele  ^)  eine  Beibe  von 
Fällen  erzäblt, —  icb  verweise  auf  seine  17.  46.  48.  und 
56ste  Krankengescbicbte  —  die  reobt  viele  Analogien  mit 
der  progressiven  Atropbie  zeigen.  Eine  genauere  Beobacb- 
tung  zeigt  indessen  docb  so  viel  Differenzen,  dass,  selbst 
für  den  Ebeumatismus  eine  primaire  Nervenaffection  zuge- 
geben, das  Grleicbe  für  die  progressive  Atropbie  nicbt  gel- 
ten kann.  Der  Begriff  eines  rbeumat.  Nerven-  oder  Mus- 
kelleidens ist  freilieb  ein  der  Art  scbwankender,  dass  er 
eigentlicb  keiner  Discussion  fäbig  ist.  Wir  diagnosticiren 
Ebeumatismus  eines  Muskels  oder  seiner  motoriscben  Ner- 
ven, wenn  die  Bewegung  des  Muskels  scbmerzbaft,  wenn 
scbmerzbafte  Contractur  oder  Immobilität  desselben  vorban- 
den, wenn  er  durcb  Ablagerungen  in  sein  Bindegewebe 
u.  s.  w.  angescbwollen  ist  u.  dgl.,  alles  Ersebeinungen,  wie 
sie  der  progressiven  Muskelatropbie  fremd  sind.  Selbst  wo 
von  vorüber  ein  Läbmung  sieb  einstellt,  wie  in  39,  lässt  sieb 
die  progressive  Atropbie  nocb  genügend  von  rbeumatiscber 
Läbmung,  die  aucb  zur  Atropbie  und  fettigen  Degeneration 
fübren  kann,  abtrennen.  Bei  dieser  ist  in  der  Begel  die 
Sensibilität  gleicbzeitig  aufgeboben,  so  dass  Bomberg  und 
H  e  n  o  c  b  solcbe  Läbmungen  zu  den  Beflexneurosen  zu  stel- 
len geneigt  sind,  bei  jener  niemals;  femer  zeigen  Ducben- 
ne^s  üntersucbungen  deutlicbe  ünterscbiede  im  Yerbalten 
der  Muskeln  gegen  den  electriscben  Strom,  indem  bei  rbeu- 
matiscben  Läbmungen  die  electriscbe  Contractilität,  so  lange 
keine  fettige  Degeneration  statt  fand,  normal  bleibt,  die 
electriscbe  Sensibilität  selbst  in  einzelnen  Puncten  erböbt 
wird,  wäbrend  beide  bei  unsrer  Krankheit  immer  geringer, 
als  im  Normalzustand  sind.  —  Wenn  nun  aber  in  der  Mehr- 
zahl der  Beobachtungen  solche  Ersebeinungen  gänzlich  feh- 
len^ so  zeigt  namentlich  Bomberg's  Fall  recht  deutlich, 
dass,  wo  wirkliche  Analogien  mit  lUieumatismus  vorkommen, 
diese  nur  Complicationen  sind.  Die  rheumatische  Läbmung 
dieser  Beobachtung  schwindet  wieder,  bevor  die  progressive 
Atrophie  beginnt.  Auch  bei  Lecomte  hatte  neben  dem 
Hauptleiden  die  rheumatische  Ursache  eine  Tabes  dorsualis 

I)  Beobachlaageo  über  die  fIeiIwirkuiiad«t^<^\t\^\V^\>^^^« 
Weimar  1843. 
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mit  ihren  cbaracteristisclien  Folgen  für  die  nntem  Extre- 
mitäten hervorgerufen  ^).  Die  rheumatische  Complieatimi 
erklärt  dann  auch  die  Schmerzen,  die  Contracturen  a.8.w^ 
welche  in  der  einen  Beihe  von  Fällen  vorkommen,  aber 
Leiden  der  Nerven  und  Muskeln  voraussetzen,  für  welche 
die  pathologische  Anatomie  die  Ghnndlage  noch  nicht  ge- 
fanden hat,  mit  denen  indessen  jedenfalls  der  Cruveil- 
hi ersehe  Leichenfond  der  Atrophie  der  motorischen  Wur- 
zeln nicht  identificirt  werden  darf. 

Dass  auch  das  Vorhandensein  der  fibrillairen  Vibra- 
tionen der  Muskeln  nicht  zum  Beweis  der  nervösen  Natur 
des  Leidens  herangezogen  werden  kann,  ist  bereits  oben 
dargethan  worden,  wo  die  Entstehung  derselben  phjrsiolo- 
gisch  erörtert  wurde. 

Ein  weiteres  Motiv,  ein  primaires  Nervenleiden,  und 
zwar  einzelner  peripherischer  Fäden,  vorauszusetzen,  lag 
für  viele  Beobachter  in  dem  eigenthümlichen  Verlauf 
der  Atrophie.  Broca  hat  indessen  schon  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  in  ihm  eben  der  sicherste  Beweis  des 
Gregentheils  liege. 

Wo  eine  Atrophie  so  eigenthümlich  sprungweise  so- 
wohl ihre  Fortschritte  macht  als  sich  ausbreitet,  lässt  sich 
nicht  wohl  ein  Nervenleiden  voraussetzen,  das  doch  gleich- 
zeitige und  gleichmässige  Folgen  in  den  verschiedenen  Mus- 
keln desselben  Nervengebietes  fordern  müsste.  Wollte 
man  selbst  mit  Bell,  Abercrombie,  Cruveilhier, 
Betz  auf  eine  Affection  ganz  isolirter  Nervenfllden  zurttck- 


1)  Es  ist  hier  daran  zu  erionem,  dass  Gru?eilhier  and  A. 
▼iel  zn  leicht  die  Rraukheil  des  Lecomte  als  Typus  für  die  pro- 
gressiTe  Mnskelatrophie  hiogestellt  haben.  Auffallend  ist  es  zu- 
nächst, was  sonst  nicht  beobachtet  wurde ,  dass  er  das'  sg.  speoifr- 
sche  Muskelgefubl  verloren  hat.  ,3r  fiel  oft,  wie  er  ausdrocklieh 
bemerkt,  nicht  aus  Schwäche,  sondern  weil  er  das  Gleichgewicht 
nicht  bewahren  konnte/'  Dann  ist  ungewöhnlich,  dass  MuskelactioB 
seine  Kräfte  steigerte,  er  war  am  unbeholfensten  am  Morgen,  wäh- 
rend er  Abends  sich  besser  bewegen  konnte.  Drittens  verhalteo 
sich  die  untern  Extremitäten  in  diesem  Falle  allerdings  so,  dass 
unyoUkomne  Lähmung  sich  früher  als  Atrophie  einstellte.  Al- 
les das  führt  darauf,  dass  wenigstens  später  bei  Lecomte  eine 
Gomplication  des  Leidens  mit  Tabes  dorsnalis  aufgetreten  war,  wel- 
che eben  nicht  erlaubt,  den  Leichenfund  bei  ihm  ä  tout  prix  mit 
dem  gewöhnlichen  klinisch  feststehenden  Verlauf  der  Krankheit  in 
Ein  klang  zu  bringen. 
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gehen,  um  solche  Erscheinungen  zu  erklären,  so  ist  zu  er- 
innern, dass  nicht  einmal  derselbe  Muskel  eine  gleichmässige 
Erkrankung    zeigt,  indem  Fälle  vorkommen,   wo  z.  B.  die 
Oberfläche    eines    Muskels    fettig,    das   Innere   gesund  ist, 
oder  wo    das  eine  Ende  fettig  entartet,  das  andre  einfach 
atrophisch   und  fibrös    gefunden   wird.     Wenn  es  sich  nun 
anatomisch  auch  nicht  nachweisen  lässt,  so  ist  es  doch  aus 
physiologischen   Gründen    bis    zur    Unmöglichkeit   unwahr- 
scheinlich, dass  ein  nicht  zusammengesetzter  Muskel  in  sei- 
ner Oberfläche    und    seinem   Innern    oder    in    seinen  ver- 
schiedenen  Abschnitten   in    getrennte    Nervengebiete    falle, 
während    derselben   Annahme    für  die   Gefässgebiete    nicht 
die  geringste   Schwierigkeit  im  Wege  steht.     (Virchow  ^) 
hat  deshalb   auch  bereits  solche  Ungleichheiten  der  Ernäh- 
rung  im  Laufe   desselben  Muskels,  wie  sie  auch  anderswo 
vorkommen,   aus   seinem  Eintreten  in  verschiedene  Strom- 
gebiete des  Bluts  erklärt.)     Namentlich  spricht  noch  gegen 
die  nervöse  Abhängigkeit  einer  so  ungleichen  Atrophie  die 
Erinnerung  an  das  Bitter-Vall  i^sche  Gesetz,  welches  uns 
lehrt,  dass  der   microscopischen  Untersuchung  zu  Folge  lä- 
dirte  Muskelnerven  immer  vom  Centrum  zur  Peripherie  hin 
absterben.     Nothwendig  muss  deshalb  die  Functionsstörung 
immer   das    ganze   Nervengebiet    gleichmässig    trefiPen,    es 
müsste  bald  eine  Zeit  eintreten,  wo  der  Nerv  auf  den  Wil- 
len oder   andre  Erreger  nicht  mehr  antwortete,  was  erfah- 
rungsmässig    nie  vorkommt,    so  lange  noch  eine  Muskelfa- 
ser intact  ist.     Schliesslich  darf  noch  auf  die  Art  der  Atro- 
phie hingewiesen  werden,  welche  häufig  sich  als  fettige  De- 
generation  darstellt.     Auch    das    spricht  in  sofern  für  die 
Unabhängigkeit  der  Atrophie  von  den  Nerven,  als,  wenn  auch 
Duchenne^s   Gesetz,    das  der  cerebralen  Lähmung  einfa- 
che^  der  spinalen  fettige  Atrophie  vindicirt,  nicht  zuverläs- 
sig ist,    doch  dieser  Punct  feststeht,    dass  constant  bei 
den  Immobilitäten  durch  Ankylosen  etc.,  wo  auch  die  Nerven 
ganz  frei  sind,  fettige  Atrophie  zu  Stande  kommt. 

Es  bleibt  demnach  nichts  übrig,  welches  uns  nöthigen 
müsste,  von  der  durch  unbefangene  klinische  Beobachtung 
als  der  einfachsten  sich  ergebenden  Vorstellung  (derselben, 
welche  Aran,  Bouvier  und  Duchenne  haben)  zu  Gun- 
sten  von  Yorurtheilen  oder   von  Cruveilhier^s  Leichen- 


1)  Archif  for  palholog.  Am  ^t^^  VN «  ^.  ^^^ 
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fand  abzugeben.  Wir  baben  also  eine  Erankbeit  vor  tui8,  wel- 
cbe  ursprünglicb  im  Muskel  selbst  anhebt,  wobei  wir 
eben  so  wenig  entscheiden  können,  ob  die  Muskelfaser  oder 
die  letzte  sie  versorgende  Nervenendigung  erkrankt,  all 
wir  bis  jetzt  exact  sagen  können,  ob  ein  Moskelerreger 
ganz  unmittelbar  auf  die  Muskelsubstanz  oder  seine  letstea 
Nervenelemonte  wirkt.  Je  mehr  ersteres  wahrschemlieh 
wird,  desto  mehr  auch  hier  der  Beginn  der  Atrophie  vfm 
der  Muskelsubstanz  aus.  Die  Schwierigkeit  der  DeatüDg 
des  Verlaufs  ist  bei  letzterer  Annahme  geringer«  Es  Iftsst 
sich  nicht  wohl  eine  so  theilweise  und  allmälige  Verände- 
rung der  Nervenerregbarkeit  einzelner  Nervenelemonte  den- 
ken, dass  die  klinisch  feststehende,  allmälige,  gradweise, 
progressive  Functions-  und  Nutritionsstörung  des  einzelnen 
Muskels  daraus  resultiren  könnte,  während  diese  Thatsache 
sich  leicht  erklärt,  wenn  die  Veränderung  ursprünglich  die 
Muskelprimitivbündel  trifft,  deren  eins  nach  dem  andern  er- 
krankt. Dass  dann,  wenn  auch  nichts  vorhanden,  was  auf 
einen  Mangel  der  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial,  nichts 
was  auf  eine  mangelhafte  Beschaffenheit  desselben,  auf  eine 
quantitative  oder  qualitative  Insufficienz  deutete,  die  Qe- 
fasse  und  ihre  Vertheilung  nicht  so  ganz  ohne  Einfloss  blel« 
ben  können,  ist  von  vom  herein  wahrscheinlich. 

Das  folgende  Capitel  wird  aus  der  Aetiologie  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  die  vorgetragene  Ansicht  vollends 
erweisen. 

vra. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  bessere  Auffassung  pathologischer  Zustände,  wie 
sie  die  naturwissenschaftliche  Medicin  uns  gebracht  hat, 
welche  erkennt,  dass  das  pathologische  Geschehen  vom 
physiologischen  nicht  verschieden  ist,  fordert,  für  jede  krank- 
hafte Veränderung  nach  dem  physiologischen  Vorbilde  m 
suchen.  Virchow  ^)  sagt,  die  Krankheitsvorgänge  sind, 
soweit  sie  positive  Leistungen  hervorbringen,  rein  quantita- 
tiv verschiedener  Natur  gegenüber  den  physiologischen  Pro- 
cessen. Man  kann  dieselben  immer  auf  eine  Heterotopie 
oder  Heterochronie  der  Processe  zurückführien.  Die  Lei- 
stung des    krankhaften  Theils   kann  mit  der  des  normalen 

IJ  Handbuch  der  spec.  Palh.  und  TViet^^V^,  G&\iUitiia^« 


89 

im  Wesen  übereinstimmen ,  nur  grösser  oder  kleiner  sein, 
oder  sie  kann  ein  ganz  andres  Hesultat  liefern,  das  jedoch 
für  einen  andern  Theil  oder  zn  einer  andern  Zeit  normal 
sein  würde. 

In  dieser  Beziehung  konnte  dann  auch  Yirchow  alle 
Atrophie  als  pathologische  Senescenz  bezeichnen,  wenigstens 
die  Atrophie  bereits  ausgebildeter  Theile,  da  wir  für  alle 
Formen  der  Atrophie  Vorbilder  im  Marasmus  senilis,  wenn 
auch  nicht  grade  nothwendig  des  befallenen  Gebildes  selbst, 
haben.  Wir  dürfen  uns  nur  nicht  über  die  Bedeutung  der 
Einführung  einer  solchen  Vorstellung  täuschen,  da  wir  mit 
derselben  für  die  Aufklärung  einer  pathologischen  Atrophie 
80  lange  nichts  gewonnen  haben,  als  wir  Über  die  Vorgänge 
beim  normalen  Altem  —  und  das  sind  wir  eigentlich  bis 
jetzt  —  völlig  im  Unklaren  sind.  Bei  der  degenerativen 
Atrophie  müssen  wir  Abweichungen  der  chemischen  Vor- 
gänge statuiren,  ohne  jedoch  irgend  wie  angeben  zu  kön- 
nen, worin  sie  bestehen  und  wie  sie  nothwendig  zu  Stande 
kommen;  wo  die  Atrophie  aber  eine  einfache,  lässt  sich 
auch  das  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  aussagen,  ünsre 
Anschauung  über  das  Zustandekommen  der  Atrophien  hat 
sich  freilich  bedeutend  ^erweitert ,  seit  wir  wissen,  dass  der 
Vorgang  bei  der  Ernährung  nicht  ein  so  ganz  passiver  ist, 
dass  es  überall  nicht  genügt,  wenn  einem  Organe  quanti- 
tativ und  qualitativ  normales  Ernährungsmaterial  zugeführt 
wird,  sondern  dass  weiter  die  anziehenden  Elräffce  desselben, 
welche  sich  das  Nöthige  auswählen,  festhalten  und  aneig- 
neo,  erforderlich  sind.  Wir  dürfen  deshalb  nicht  mehr 
bloss  sagen,  dass  mit  der  Abnahme  des  organischen  Mate- 
rials die  Lebensfähigkeit  eines  Theils  sinken  muss,  er  durch 
den  Nutritionsdefect  an  lebendiger  Kraft  einbüsst,  sondern 
möglicher  Weise  kann  auch  eine  anderweitig  eingeleitete 
Abnahme  der  Lebensenergie  eines  Theils  die  Aufnahme  und 
das  Festhalten  des  organischen  Materials  verhindern.  Alle 
Theile  ernähren  sich  nur  in  gehöriger  Weise  aus  dem  Blute, 
so  lange  sie  unter  dem  vollen  Einflüsse  der  Lebenskraft, 
d.  h.  des  organischen  Verbandes  mit  dem  Ganzen  eines  le- 
benden Oi^nismus  stehen,  wo  die  einzelnen  Zellen,  deren 
jede  zwar  in  gewissen  Grensen  selbstständig,  doch  nur  le- 
bendige (nutritive  und  fimetionelle)  Ejraftäusserungen  leisten 
können,  wenn  0iB  im  Zu— iwn^tiiiikatt  mit  «xAesroL  ^\^  '^- 
neu  eiogepflanfto  MtaN  tt(|  totl^^&a^'si^  ^20.  ^^- 
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halten  und  auch  auf  andre  weiter  za  Übertragen  im  Stande 
bleiben. 

Wo  nar  im  geringsten  ein  Zerreissen  dieaes  organischen 
Verbandes  eingeleitet  wird,  muss  dies  nothwendig  Form 
und  Mischung  einer  Zelle,  einer  Zellenmasse  und  ihre  Func- 
tion alteriren;  sie  sterben  ab,  atrophiren.  Es  kann  das 
plötzlich  geschehen  durch  mechanische  Gewalt;  es  geschieht 
allmälig,  wenn  nicht  alle  Bande  gleichzeitig  zerreissen:  au- 
sser der  einfachen  Nebeneinanderlagerung  und  der  Zusam- 
menfassung der  einzelnen  Zellen  zu  Zellengebieten  stellen 
ja  weiter  wenigstens  in  höheren  Organismen  Nerven  und 
Gefässe  eine  complicirtere  Vereinigung  her,  die  das  leben- 
dige Geschehen  der  einzelnen  Theile  wesentlich  modificirt 
und  regulirt,  wie  die  Lebensenergie  dieser  wieder  auf  iu 
Ganze  durch  sie  zurückwirkt.     - 

Wir  sind  unter  solchen  Verhältnissen  berechtigt,  die 
einfachen,  sg.  activen  Atrophien  einzelner  Theile  auf  ein 
Schwächerwerden  der  organischen  Beweglichkeit  derselben, 
damit  einer  geringeren  functionellen  oder  nutritiven  Lei-* 
stung  —  es  ist  beides  zuletzt  ganz  dasselbe  — ,  zurückzu- 
führen, auf  eine  geringeres  Mass  von  Lebenskraft  eines 
einzelnen  Theils,  das  nun  entweder  durch  äussere  unge- 
wöhnliche Bedingungen  oder  dadurch,  dass  der  übrige  Or- 
ganismus zu  wenige  oder  zu  grosse  Ansprüche  an  die  Func- 
tion macht,  herbeigeführt  wird.  In  solcher  Weise  sehen 
wir  die  physiologischen  Atrophien  in  bestimmten  Lebens* 
altern  zu  Stande  kommen;  ähnliche  Verhältnisse  müssen 
auch  pathologisch  d.  h.  in  unserm  Fall  heterochron,  auf- 
treten können. 

Es  würde  sich  dann  für  unsem  Fall  fragen,  ob  wir  die 
erfahrungsmässigen  Ursachen  der  progressiven  Muskelatrophie 
als  solche  kennen  gelernt  haben,  dass  wir  ihnen  eine  Schwä- 
chung der  Lebensenergie  eines  Theils  und  damit  eine  Verringe- 
rung seiner  innern  Beweglichkeit,  deren  Folge  geringere  Nu- 
trition (Degeneration)  u.  Function  sein  muss,  zutrauen  können. 

In  erster  Linie  unter  den  Ursachen  steht  die  U  e  b  er* 
anstrengung  einer  Muskelparthie.  Die  Zahlen, 
welche  die  unbefangene  klinische  Beobachtung  für  dies  Oau- 
salmoment  beibringt,  sind  bereits  zu  gross,  als  dass  man 
über  sie  hinweg  kommen  könnte.  Von  den  aufgeführt^ 
60  Fällen  liess  sich  in  43  die  wahrscheinliche  Ursache  Bxigßr 
Jben,  und  anter  diesen  konnte  l^meilaaif^\x^T:^«ad&Axbeltu|^ 
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gewöhnlicher  Art  bestimmt  nachgewiesen  werden,  zn  denen 
noch  3  von  Bellouard')  und  4  beiläufig  von  Duchenne 
erwähnte  Beobachtungen  derselben  Art  kommen.  Wenn  17 
Krankengeschichten  da  sind,  wo  keine  Ursache  angegeben 
ist  oder  dieselbe  nicht  nachweisbar  war,  so  darf  daran  er- 
innert werden,  dass  ein  derartiges  Causahnoment  gar  leicht 
übersehen  wird. 

Bind  wir  nun  im  Allgemeinen  auch  gewohnt,  den  Ge- 
brauch irgend  eines  Theils  als  seiner  Ernährung  förderlich 
zu  betrachten,  so  begreift  sich  doch  leicht  a  priori  und 
wird  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  dass  dies  seine  Gren- 
zen haben  muss.  Die  Function  wird  immer  so  gesteigert 
werden  können,  dass  der  Stoffwechsel  ihren  Ansprüchen 
nicht  mehr  genügen  kann;  nur  sehr  vorsichtige  Uebung  ist 
dann  zuweilen  im  Stande,  das  einmal  Verlorne  wieder  zu 
ersetzen.  Ich  erinnere  beispielsweise  an  den  Hoden  und 
andre  Drüsen,  welche  leicht  einer  übermässigen  Anforderung 
erliegen;  ich  stelle  unsre  Muskelatrophie  in  der  Beziehung 
in  eine  Linie  mit  dei^  Gehimatrophie,  mit  der,  welche  Er- 
lenmejer^)  in  seinem  vortrefEichen  Schriftchen  Überdie- 
selbe als  primaire  Form  bezeichnet,  die  wir  auch  meistens 
auf  eine  üeberanstrengung  zurückführen  können.  Auch  an 
einzelnen  Nerven  hat  man  Atrophie  nach  Convulsionen,  nach 
angestrengter  Thätigkeit  beobachtet.  Es  wird  sich  niemals 
bestimmen  lassen,  wie  gross  die  Anstrengung  sein  müsse, 
um  nicht  bessere  Ernährung  sondern  Atrophie  zu  erzeugen ; 
es  ist  überhaupt  weniger  der  Grad  der  Anstrengung,  son- 
dern eher  die  Dauer  derselben  ohne  Erholung,  namentlich 
im  Verein  mit  einem  Druck  auf  die  arbeitenden  Muskeln, 
welche  in  den  meisten  Fällen  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  zweite  aus  den  berichteten  Fällen  evidente  Ur-« 
Sache  der  Krankheit  ist  Erblichkeit.  Von  den  genann-j 
ten  ist  sie  in  13  Beispielen  nachweisbar.  Schon  Aran  war! 
durch  eine  seiner  Beobachtungen  (Nr.  33)  auf  diesen  üm-l 
stand  aufmerksam  geworden,  alsMeryon  ihn  fär  alle  seine  i 
Kranken  nachwies.  Die  ersten  und  auffallendsten  Beispiele: 
der  Erblichkeit  (Nr.  43--46.)  beobachtete  er  in  einer  Fa-  \ 
miüe   mit  6  Töchtern   und  4  Söhnen,    wo  die  Eitert  und  ; 


I)  Purist  IK^        ^  ^  1852. 

3)  Die  QtfP  r-  Brwach«eneik.    Yah^  ^\*lv5  >^^ 

Dr.  A.  ErJüMlfi  .    NeuwM  V^4. 
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Töchter  sämmtlich  gesund,  aber  alle  4  Söhne  you  der  Krank- 
heit befallen  wurden  und  der  älteste  bereits  gestorben  war; 
dann  behandelte  er  die  Familie  Tyrrel  (Nr.  49  und  60),  wo 
drei  Brüder  an  progressiver  Atrophie  erkrankten  (der  älte- 
ste war  schon  früher  gestorben,  ohne  dass  eine  Seetion  ge- 
macht wäre) ,  aber  eine  Schwester  gesund  blieb ;  und  end- 
lich berichtete  ihm  Dr.  Bullar  von  Southamptou  dieBelben 
Krankheitserscheinungen  von  den  2  Söhnen  einer  kränkli- 
chen Mutter  (Nr.  47  und  48),  von  denen  der  älteste  inln- 
terlaken  an  Pneumonie  starb  und  von  den  DDr.  Partridge 
und  Farish  secirt  wurde.  (Siehe  Tabelle  Nr.  47).  Die  Mut- 
ter ging  an  einer  Peritonitis  nach  der  Function  eis« 
Eierstockskyste  zu  Grunde.  Duchenne  erwähnt  meb 
gelegentlich  eines  jungen  Mannes,  dessen  zwei  Schwesten 
derselben  Krankheit  unterworfen  waren,  Oruveilhier 
(Nr.  51  und  52)  sah  das  Leiden  bei  zwei  Kindern  dersel- 
ben Familie  in  gleicher  Weise  von  den  Gresichtsmnskdn 
ausgehen.  Dass  ein  solches  Verhältniss  unsrer  YorsteUung 
durchaus  nicht  widerspricht,  sondern  im  G-egentheil  gasi  I 
conform  ist,  braucht  wohl  kaum  weiter  erörtert  zu  werden.  I 
Die  Zeiten,  wo  man  die  Erblichkeit  eines  Leidens,  wie  cB« 
für  die  Tuberculose  geschah,  als  Beweis  seiner  dyscrasischen 
Natur  benutzte,  sind  vorüber.  Es  entspricht  durclians  nn- 
sren  Erfahrungen  über  die  Erblichkeit,  dass  bestinunte  Ge- 
webe und  Systeme  des  menschlichen  Körpers  von  Tonh 
herein  nicht  in  harmonischer  Ausbildung  mit  dem  Übrigen 
Körper  stehen,  dass  sich  in  ihnen  nicht  das  Mass,  wens 
ich  so  sagen  darf,  der  Lebensenergie  entwickelt,  weichet 
ihnen  möglich  macht,  in  gleicher  Weise  mit  den  anden 
Theilen  zu  functioniren  und  auch  äussern  Schädlichkeites 
.  gegenüber  zu  widerstehen,  eben  weil  nicht  dieselbe  Präei- 
I  sion  des  Stoffwechsels  und  der  Nerventhätigkeit,  in  denen 
;  ja  hauptsächlich  die  Heilkraft  der  Natur  versteckt  ist,  ih- 
I  neu  zukommt.  Die  physiologischen  Atrophien,  z.  B.  die  Li- 
.  volution  des  Uterus,  pflegen  bei  Tochter  und  Mutter  genau 
in  demselben  Lebensjahre  einzutreten;  wo  der  Vater  früh 
:  graue  Haare  bekam,  ist  bei  dem  Sohne  in  der  Regel  das' 
'  Gleiche  der  Fall.  Das  muss  sich  auch  für  pathologische 
Verhältnisse  geltend  machen,  und  es  liegt  ein  solches  Ver- 
hältniss für  die  progressive  Muskelatrophie  um  so  mehr  aaf 
der  Hand,  wenn,  wie  es  in  der  Mehrzahl  der  erbliche^' 
der  Fall  iat,  das  Leiden  gegen  die  oAV^omeirnft  Re^  i 
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in  frühern  Lebensaltern,  so  lange  die  Muskeln  noch  nicht 
ausgewachsen  sind,  sich  ausbildet.  Darin  mag  es  dann 
auch  seinen  Grund  haben,  weshalb  die  Atrophie  anatomisch 
sich  hier  etwas  anders  gestaltet,  viel  sicherer  und  viel 
reichlicher  Fetteutwickelung  und  Fettdegeneration  neben 
und  mit  der  Atrophie  sich  ausbildet.  In  fast  allen  Me- 
r  7  o  naschen  Fällen  begann  das  Leiden,  sobald  beträchtlichere 
Leistungen  der  Muskeln  gefordert  wurden,  zuerst  auch  in 
den  Theilen ,  denen  das  Kind  naturgemäss  am  frühesten 
beträchtlichere  Anstrengung  zumuthet,  in  den  untern  Ex- 
tremitäten, während  es  sich  erklärt,  dass  es  bei  Erwachse- 
nen häufiger  Hände  und  Schultern  sind ,  die  in  dieser 
Weise  getroffen  werden.  Analoge  Verhältnisse  bieten  die 
sehr  interessanten  von  Oppenheim  er  ^)  erzählten  Fälle 
von  Erblichkeit  des  Leidens :  auch  seine  Kranken  litten  an 
den  untern  Extremitäten  und  wurden  schon  in  frühen  Jah- 
ren  befallen.      Er  beobachtete   nemlich   die   Krankheit  an 

2  Brüdern,  davon  der  eine  im  15.  Jahre  starb,  der  noch 
lebende  11  Jahre  zählte.  Die  Eltern  dieser  Knaben  sowie 
die  erwachsenen  3  Schwestern  und  der  6  jährige  Bruder  wa- 
ren gesund ;  aber  eine  Schwester  der  Mutter  hat  eine  gesunde 
2Qjähr.  Tochter  und  2  Söhne,  von  denen  dereine  im  15.  Jahre 
ein  vollkommnes  Abbild  seiner  Vettern  ist,  der  zweite  von 

3  Jahren  an  einer  Contractur  im  Kniegelenk  leidet.  Ein 
3.  Sohn  starb  im  12.  Jahre  an  den  Erscheinungen  der  Mus- 
kelatrophie. Zwei  Onkel,  mütterlicher  Seits,  unterlagen  im 
Jahre  1818  und  1821 ,  der  eme  15,  der  andre  16  Jahre 
alt,  derselben  Krankheit.  Weitere  Nachforschungen  er- 
gaben keine  Resultate.  (Froriep's^)  unter  Nr.  15  er- 
zählte Krankengeschichte  gehört  offenbar  auch  in  diese  Oa- 
tegorie.)  Weshalb  das  männliche  Gkschlecht  in  den  erb- 
lichen Fällen  so  unglücklich  bevorzugt  erscheint,  davon 
lässt  sich  bis  jetzt  wohl  eben  so  wenig  Eechenschaft  ge- 
ben, als  von  der  gleichen  Erfahrung,  die  uns  das  Studium 
der  Bluterkrankheit  an  die  Hand  giebt. 

Eine  dritte  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Fälle  fast  eben 
so  wichtige  Ursache  unsr es  Leidens  sind  Verkältungen, 
sg.  rheumatische  Einflüsse,  wie  man  diesen  wandelbaren 
Ausdruck  der  Aerzte  selbst  auf  die  Ursache  vermeintlicher 


a.  0.  pag.  17. 
O.  p«g.  65. 
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Folgen  übertragen  hat.  Zehnmal  finden  wir  beätimint  ye^ 
kältong  als  Veranlassung  angeführt  So  oft  der  Aiudrnd 
Bheamatismns  in  Praxis  und  Theorie  wiederkehrt,  bo  be- 
weglich und  geschmeidig  er  für  die  verschiedenateii  ■  Vo^ 
gänge  ist,  so  wenig  wissen  wir  über  die  Anatomie  vai 
Physiologie  der  Leiden,  welche  mit  ihm  bezeichnet  ssa  wer 
den  pflegen.  Gewöhnlich  findet  die  pathologische  Anatomie 
gar  nichts,  und  wenn  Jul.  Vogel  ^)  Hyperämie  des  Nei- 
rilems  und  selbst  Exsndationen  seröser  oder  fibrinöser  Art 
voraussetzt,  so  gesteht  er  selbst,  dass.erstere  in  der  Leide 
spurlos  verschwinde  und  dass  er  letztere  nor  einige  Msb 
beobachtet  habe.  Besser  bekannt  sind  dagegen  eine  gaue 
Reihe  von  Functionsstörungen ,  die  zwar  sehr  mannigfiufc, 
an  den  verschiedenen  Gebilden  in  verschiedener  Weise  sid 
darstellen,  und  die  man  zuletzt  nur  darum  zusammenstellt, 
weil  man  glaubt,  dass  sie  von  derselben  Ursache  herrühren, 
welche  man  noch  dazu  nicht  recht  kennt  In  den  Fune- 
tionsstörungen  nun,  welche  man  im  Gebiet  der  Moskelpatho- 
logie  als  rheumatische  bezeichnet,  ist  mir  immer  die  grosie 
Analogie  mit  den  Folgen  übermässiger  Anstrengungen  auf- 
gefallen. Unvollkommne  Herrschaft  des  Willens  über  be- 
stimmte Muskelgruppen ,  Schmerzfaaftigkeit  derselben  schon 
in  der  Buhe,  mehr  aber  noch  beim  Druck  und  Torsttglkli 
bei  activen  und  passiven  Bewegungen  derselben,  partielle 
unwillkürliche  Bewegungen,  Zittern,  fibrillaire  Contractioneo, 
durch  alles  dies  häufig  Immobilität,  oft  mit  dem  Anscbem 
von  Contracturen  u.  s.  w.,  sind  Functionsanomalien,  welehfl 
in  durchaus  gleicher  Weise  in  dem  Krankheitsbilde 
des  Muskelrheumatismus,  wie  in  den  Folgen  übermfisii- 
ger  anhaltender  Anstrengungen  der  Muskeln  vorkonunea 
Sollten  wir  da  zu  voreilig  sein,  wenn  wir  vermutheten,  dass  die 
innem  Veränderungen  des  thermischen,  electrischen,  elastie- 
chen  u.  s.  w.  Verhaltens,  mit  einem  Worte  der  NutritionsTer* 
hältnisse  des  Muskels,  in  beiden  Fallen  dieselben  wärea? 
Dieselben  Veränderungen  werden  aber  dieselben  Folgen  ha- 
ben müssen,  und  wir  hätten  schon  a  priori  vermuthen  kön- 
nen, dass  Efaeumatismen  der  Muskeln  in  analoger  Weise 
wie  Ueberanstrengungen  zur  Atrophie  derselben  fülpren  wür* 
den,    wenn    nicht    die  Erfahrung   eine   solche  VorsteUnqg 


1)  Handbuch  der  spec.  Path.  undTher.  redig.  Ton  Virohow 
Bd  l  p.  498  elc. 
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längst  zur  Gentige  bewiesen  hätte.  Froriep's  Buch  über 
die  rheumatische  Schwiele  darf  deshalb  durch  viele  der 
dort  erzählten  Erankheitsgeschichten  —  sie  sind  schon  oben 
bezeichnet  —  als  eine  wichtige  Vorarbeit  für  die  Erkennt- 
niss  der  progressiven  Muskelatrophie  angesehen  werden, 
besonders  auch  in  therapeutischer  Beziehung.  —  Es  kommt 
natürlich  in  den  Fällen,  wo  Yerkältungen  Ursache  sind, 
noch  das  hinzu,  dass  ausser  den  Muskeln  möglicher  Weise 
auch  die  Nerven,  motorische  wie  sensible  afficirt  werden. 
Das  Wie  der  Veränderung  ist  hier  freilich  eben  so  wenig 
gekannt,  aber  die  erfahrungsmässigen  Störungen  bei  sol- 
chen Affectionen  entsprechen  durchaus  dem,  was  wir  in 
unsrer  zweiten  Form  als  die  Atrophie  begleitende  Erschei- 
nungen beschrieben  haben. 

Wenn  das  Bisherige  feststeht,  ist  es  nun  schliesslich  ziem- 
lich gleichgültig,  ob  wir  die  Ernährungsstörung  vob  der  Mus- 
kelsubstanz selbst,  oder  von  hypothetischen  trophischen  Ner- 
ven derselben  ausgehen  lassen  wollen.  Jedenfalls  intissten 
es  auch  hier  die  letzten  Endigungen  sein,  welche  zuerst  er- 
krankten; wissenschaftlich  lässt  sich  darüber  bis  jetzt  nicht 
discutiren. 

Schliesslich  möchte  ich  nochmals  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  mit  der  entwickelten  Pathogenese  des  Leidens 
der  Cruveilhier'sche  Leichenfrmd  durchaus  nicht  imWi-. 
derspruch  steht.  Cruveilhier  führt  ausdrücklich  an,  dass 
die  peripherischen  Ausbreitungen  der  motorischen  Nerven 
vorzüglich  gelitten  hätten.  Es  liegt  auf  der  Hand ,  da^s 
sobald  ein  Muskel  ganz  geschwunden  ist,  sein  zugehöriger 
motorischer  Nerv  seine  physiologischen  Leistungen  und  da- 
mit die  Haupttriebfeder  seiner  gehörigen  Ernährung  ein- 
büsst;  er  mnss' absterben,  aber  nicht  wie  sonst  ein  gelähm- 
ter Muskelnerv  naeh  dem  Bitter-Vall Tschen  Gesetz  noth- 
wendig  vom  Centrum  zur  Peripherie,  sondern  in  mehr  un- 
regelmässiger Weise,  wie  du  Bois  nachwies,  weil  er  mit 
nervösen  Centraltheilen  in  Verbindung  blieb  ^).  Es  durfte 
demnach  schon  a  priori  eine  secundaire  Atrophie  der  mo- 
torischen Nerven  bei  unserer  Krankheit  vermuthet  werden, 
wie  sie  dann  Cruveilhier  wirklich  aufzeigte;  nur  könnte 
es  bei  der  Seltenheit  dieses  Befundes,  wenigstens  in  auffal- 


1)  Siehe ,  L  «tof ]rl|ii[iiMMli    tor  Physiologie  des  M«^%^V.^xi 
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lenden  Ghraden,  in  Frage  gestellt  werden,  ob  nicht  in  der 
Aetiologie  dieses  Falls  (der  Verkältong)  ein  begünstigeih 
des  Moment  für  diesen  Ausgang  der  Krankheit  su  su- 
chen wäre. 

Diese  Meinung  darf  indessen  um  so  sicherer  inrüek- 
gewiesen  werden,  als  sich  in  neuerer  Zeit  die  Befunde 
atrophischer  Nervenwurzeln  bei  der  progr.  Muskelatrophie 
gemehrt  haben,  obwohl  grade  Dr.  Theodor  Yalentiner 
in  Kiel  seine  hierhergehörige,  in  einem  Aufsats  der  Prag« 
Vierteljahrsschrift  1855  Band  2.  pag.  1.  unter  dem  TM 
„Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  sogenannten  Paraljue 
musculaire  progressive"  mitgetheilte  weitere  Beobachtung  die- 
ser Earankheit  (Nr.  54)  zu  Gunsten  der  Cr u v ei Ihi ein- 
sehen Ansicht  zu  verwerthen  sucht.  Er  stellt  an  die 
Spitze  seiner  Mittheilung  einen  Ausspruch  Craveilhiei^s 
aus  dessen  oft  citirter  Denkschrift,  pag.  602:  „N^oublioni 
pas,  que  Tatrophie  est  une  esp&ce  morbide  qui  est  presqne 
toujours  secondaire  ou  cons^cutive  k  une  autre  l^ion.** 
Wenn  allerdings  gerechte  Bedenken  vorliegen,  zu  y<n* 
eilig  eine  primaire  Atrophie  zu  statuiren,  so  sehe  ich  doch 
nicht  im  geringsten,  weshalb  die  Schwierigkeiten  ftir  die 
vordem  Nervenwurzeln  durchaus  geringer,  als  für  die  Mus- 
keln sein  sollen.  Wer  die  Atrophie  der  vordem  Wunda 
als  Ursache  unserer  progressiven  Muskelatrophie  ansieht^ 
spricht  damit,  wie  ich  nochmals  widerhole,  aus,  dass  sie 
Folge  der  mangelnden  Innervation  und  Function  sei  und 
übersieht  dann  alle  die  Differenzen,  welche  doch  unzwei&l- 
haft  diese  Atrophie  von  denen  trennen,  die  sicher  Folge 
von  Unterbrechung  der  Innervation  sind,  der  bedenkt  nicht, 
dass  zahllose  Leitungslähmungen  existiren,  die  sehr  sptt 
erst  zur  Atrophie  der  Muskeln  führen,  und  vergisst,  dass 
in  unsrer  Krankheit  complete  Muskellähmung  erst  mit  der 
Atrophie  kommt,  nicht  wie  in  andern  Fällen  der  Ab- 
magerung stets  um  eine  merkliche  Zeit  vorausgeht«  Qar 
keine  Schwierigkeit  hat  es  dagegen  in  den  Fällen,  wo  un- 
ter langdauernder  progr.  Muskelatrophie  Schwund  der  voz^ 
dern  Wurzeln  gefunden  wird,  diesen  als  secundaire  Erschei- 
nung zu  deuten.  Wenn  Yalentiner  auch  centrale iBrwei- 
chung  der  Medulla  fand,  —  und  consequent  hätte  er  eigent* 
lieh  auf  diese  als  letzte  Ursache  der  Atrophie  beider,  der 
Muskeln  und  Nerven,  zurückgehen  müssen —  so  sehe  ich 
auch    diese   erst   als  Folgezustand  der  Atrophie  der  moto- 
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rischen  Nerven  an,  da  sie  ntuf  da  bemerklich  war,  wo  auch 
die  Wurzeln  beträchtlicher  atrophirt  waren,  in  den  höhe- 
ren und  tiefem  Parthien  des  'Bückenmarks  dagegen^  ob- 
wohl die  Nerven  bereits  zu  schwinden  begannen ,  fehlte  — 
also  doch  wohl  ihrem  Schwunde  nicht  vorausging.  Hätte 
sie  länger  bestanden,  so  würde  auch  die  Sensibilität  nicht 
intact  geblieben  sein,  wie  doch  aus  der  freilich  nicht  sehr 
vollständigen  klinischen  Beobachtung  hervorzugehen  scheint. 
Die  knorpelichen  Neubildungen  in  der  Arachnoidea  können 
wohl  nur  als  ein  zufälliger  Befund  betrachtet  werden,  viel- 
leicht als  Folge  des  früheren  Falls  auf  den  Eücken,  da  sie, 
wohl  Producte  vorübergehender  Hyperämien  und  Entzün- 
dungen, doch  zu  oft,  namentlich  bei  altern  Leuten,  ohne 
alle  pathologische  Bedeutung  gefanden  werden  und  gewiss 
nicht  Ursache  einer  Atrophie  —  nur  des  einen  Theils  der 
abgehenden  Nerven  angesehen  werden  können.  Die  von 
Valentiner  gefundene  Entwicklung  grösserer  Gefasse  und 
serös-blutiger  Exsudation  findet  in  den  mechanischen  Ver- 
hältnissen ex  vacuo  ihre  genügende  Erklärung. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  Schneevoogt's  Beob- 
achtung, die  überdies  von  rheumatischer  Ursache  nichts 
weiss,  sondern  anstrengende  Arbeit  als  Anlass  aufführt. 

Andre  ätiologische  Momente,  als  die  giBuannten,  sind 
bislang  nicht  nachweisbar.  Wenn  Niepce  (Nr.  36)  und 
Valerius^)  aus  ihren  Beobachtungen  folgern,  dass  Sy- 
philis Ursache  sein  könne,  so  braucht  das  bei  der  Un- 
vollständigkeit  des  Nachweises  vorläufig  nicht  berücksich- 
tigt zu  werden,  und  Schlussfolgerungen,  wie  sie  sich  Hu- 
tin ^)  erlaubt,  der  die  Krankheit  von  einer  entzündlichen 
Affection  des  Tractus  herleitet,  brauchen  nicht  widerlegt  zu 
werden.  (Es  scheint  sich  in  seinem  Fall  um  eine  Bleipa- 
ralyse zu  handeln.)  Zweimal  ist  in  den  von  mir  zu  Grunde 
gelegten  Beobachtungen  endlich  von  einer  Contusion,  ein- 
mal einer  Erschütterung  die  Kede,  und  sicherlich  wird  es 
der  Mühe  lohnen,  dies  traumatische  Element  der  Aetiolo- 
gie  der  uns  beschäftigenden  Muskelkrankheit  weiter  zu  ver- 
folgen. Dass  traumatische  Einflüsse  Atrophie  einleiten  kön- 
nen, ist  a  priori  wahrscheinlich. 


1)  Annales  de  U  Sociötö  de  mMec.  de  Gand.  1%^. 

2)  Ebendaselbst. 

ßf.  F.    \tt.  Bi.    1.  Heft.  T 
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IX. 

Diagnose  der  durch  progressive  Muskel- 

atrophie   bedingten   ^^Lähmung^^y    so    wie 

der   Lähmungen  ttberhaupt. 


1)  VanSwieten,  Gomment.  in  fioerh.  «phor.  III  p.  370: 
Causa  eDim  motas  muscularis  taaquam  duplex  considerari  poteat, 
yiel  delata  ad  musculum,  Tel  praerequiaita  et  praeexiateos  io  maa- 
culo.  Prior  causa  ex  yoluntatis  imperio  per  ueryos  defertur  ad 
musculum,  sed  frustra,  nisi  fabrica  organica  ipsius  musculi  bona 
Sit ;  quae  cum  penerit  marasmo,  nihil  sperari  polest,  niai  adhue 
sUtui  poasit  masculi  toroaiUs. 


Die  Diagnoie  der  progressiven  Muskelatrophie  kiim, 
da  ihre  Erscheinungen  so  ausserordentlich  characterifltifldi 
und  die  Succession  derselben  so  gleichförmig,  bei  einige^ 
massen  sorgfältiger  Beobachtung  selten  zweifelhaft  sein. 
Wenn  sie  indessen  erfahrungsmässig ,  während  sie  doeh 
so  ganz  selten  nicht  vorzukommen  scheint,  bis  vor  wenigen 
Jahren  stets  mit  den  „Lähinungen^^  zusammengeworfen  ist, 
wird  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  das  Yerhältniss  deijem- 
gen  Lähmung,  zu  welcher  die  progressive  Atrophie  der 
Muskeln  führt,  zu  anderweitig  bedingten  Formen  genauer 
festzustellen. 

Schon  längst  hat  die  Medicin  in  practischem  Interesse 
Unterschiede  gemacht  in  dem,  was  sich  Ainctionell  als 
Lähmung,  d.  h.  Aufhebung  willkürlicher  Bewegung  in  no^ 
mal  willkürlich  beweglichen  (contractilen)  Theilen  kund 
giebt  ^).  Eine  unbefangene  Betrachtung  der  hier  möglichen 
Verhältnisse  muss  direct  darauf  führen,  ganz  allgemein  in 
Bezug  auf  bewegliche  Theile  zu  fragen,  ob  sie  nicht  mehr 
bewegt  werden,  weil  kein  Bewegungsreiz  vorhanden,  oder 
weil  der  vorhandene  Beiz  in  seiner  Uebertragung  auf  das 
motorische  Organ  verhindert  wird,  oder  endlich  weil  des 
Organ  für  den  vorhandenen  und  ihm  normal  zugeftihrtea 
Bewegungsreiz  nicht  mehr  empfänglich,  überall  nicht  mehr 
beweglich  (contractu)  ist  Wenn  solche  Unterschiede  fttr 
die  Praxis  begreiflich  sehr  wesentliche  sind,  hat  eine  wissen- 
schaftliche Medicin  sich  die  Aufgabe  stellen  müssen,  Zei- 
chen aufzufinden,  durch  die  sich  im  speciellen  Fall  ent- 
scheiden lässt,  ob  eine  Lähmung  von  den  Centralorganen 
des  Willens,    dem  leitenden  Nervenapparat  oder  von  dem 
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Muskel  selbst  aasgeht.  Wir  können  seitdem  die  Lähmun- 
gen im  Allgemeinen  weder  zu  den  Anomalien  der  Nerven 
noch  der  Muskeln  rechnen.  Während  sie  früher  als  Krank- 
heiten der  Nerven  aufgefasst  wurden,  ist  nan\entlich  seit 
der  Zeit,  dass  die  scheinbar  bereits  abgethane  Frage  nach 
der  Muskelirritabilität  sich  wieder  der  Discussion  aufgedrängt 
hat,  sehr  wahrscheinlich  geworden,  dass  es  auch  eine  Läh- 
mung geben  müsse,  bei  der  die  Nerven  gar  nicht  bethei- 
ligt sind. 

Wir  können  nach  dem  heutigen  Standpunct  unsrer 
physiologischen  Kenntnisse  drei  Classen  von  Lähmungen 
au&tellen: 

1.  Erregungslähmung:  Der  nothwendige  Bewe- 
gungsreiz kommt  im  Centralorgan  nicht  zu  Stande,  wäh- 
rend der  Leitungsapparat  für  denselben  und  die  Erregbar- 
keit des  motorischen  Organs  ganz  intact  sind. 

2.  Leitungslähmung  (Paralysis  nach  Joh.  Müller 
und  Henle):  Die  Erregung,  der  motorische  Beiz  und  an- 
drerseits die  Erregbarkeit  des  motorischen  Organs  sind 
vorhanden,  aber  die  Uebertragung  des  Reizes  auf  das  Or- 
gan ist  durch  Unterbrechung  der  eontinuirlichen  Leitung 
verhindert. 

8.  Kraftlähmung,  eigentliche  Muskellähmung  (Pa- 
resis  nach  J.  Müller  und  Henle):  Erregung  und  Lei- 
tung sind  intact,  das  motorische  Organ  hat  aber  seine  Er- 
regbarkeit verloren  (oder  ist  sonst  verhindert,  der  Erre- 
gung zu  folgen,  Lnmobilität). 

Es  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwer,  diese  drei  Clas- 
sen von  Lähmungen  zu  diagnosticiren,  die  Mittel  dazu  er- 
geben sich  aus  der  Betrachtung  der  physiologischen  Ver- 
hältnisse von  selbst.  —  Zunächst  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  wir  die  1.  und  2.  Classe  gegenüber  der  dritten  dann 
sehr  leicht  feststellen  können,  wenn  wir  Mittel  haben,  den 
gar  nicht  vorhandenen  oder  nicht  übertragbaren  Bewegungs- 
reiz durch  einen  andern  als  den  normalen  Erreger  unmittel- 
bar auf  das  bewegliche  Organ  wirken  zu  lassen.  Es  brauchte 
dabei  vorläufig  die  Frage  gar  nicht  entschieden  zu  wer- 
den, ob  wirklich  die  Erregbarkeit  der  Muskelsubstanz  selbst 
oder  nur  der  letzten  Muskelnerven  erhalten  oder  nicht  er- 
halten ist,  wenn  nicht  die  Erfahrung  gelehrt  hätte,  dass 
bei  einigen  Paralysen  constant  in  ziemlich  kurzer  Zelt 
auch  Paresis  folge,  bei  andern  d&g^^iL  mOtvX.«    \^\^^^- 

•    *  n**  ' 
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urtheilnng  der  Verhältnisse  wird  dadurch  complieirter,  und 
die  Brauchbarkeit  des  yorgeschlagenen  Prüfungsmittels  un- 
sicherer, als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte. 

Als  YO^z^S^ch^  Prüfungsmittel  für  solche  Lähmun- 
gen, als  Erreger  statt  des  normalen,  des  Willens  und  der 
motorischen  Innervation,  haben  bekanntlich  Mar  ah  all 
Hall  und  Duchenne  die  Electricität  in  die  practiaehe 
Medicin  eingeführt.  Beide  prätendiren  von  ihrem  diagno- 
stischen Htilfsmittel,  dass  es  die  aufzuwerfenden  Fragen  im 
speciellen  Fall  entscheiden  könne,  sind  aber  nicht  zn  gani 
übereinstimmenden  Besultaten  gelangt.  Es  dürfte  deshalb 
nothwendig  sein,  sich  zunächst  über  den  Werth  des  Nach- 
weises der  electrischen  Contractilität  von  Muskelgebilden, 
ihres  Verringert-  oder  Erhöht  seins,  zu  verständigen. —  Es 
kann  dabei  vorweg  bemerkt  werden,  dass  wahrscheinlich 
die  Differenzen  beider  Forscher  zuletzt  nur  scheinbare  sind, 
da  die  Untersuchungsmethode  Marshall  HalFs  eine gans 
andre  ist,  als  die  Duchenne^s.  Letzterer  übt  nemlich die 
von  ihm  sogenannte  localisirte  Galvanisation  mit  intermit- 
tirenden  galvanischen  Strömen,  während  Marshall  Hall 
bei  seinem  Verfahren  den  galvanischen  Strom  durch  Flüssige 
keiten,  in  welche  Arm  und  Bein  getaucht  werden,  leitet, 
sonach  auf  die  ganze  Extremität  und  fast  ausschliesslich 
auf  die  Hautnerven  wirken  lässt  und  in  dieser  Weise  of- 
fenbar mehr  den  Zustand  der  Beflexerregbarkeit  als  der 
electrischen  Contractilität  des  einzelnen  Muskels  prüft  ^). 
Aus  dem  Grunde  werde  ich  im  Folgenden  nur  auf  dieBe- 
sultate  Duchenne^s,  welche  der  besseren  Untersuchungs- 
methode wegen  viel  bestimmter  sind,  Eücksicht  nehmen. 
Zu  weit  würde  es  mich  hier  führen,  sein  Verfahren  bei  der 
Untersuchung  von  Muskeln  ausführlich  anzugeben.  Er  be- 
schreibt es  selbst  weitläufig  in  den  Archives  g^n^rales  1850 
Tome  23.  pag.  257  etc.  und  hat  in  spätem  Aufsätzen,  die 
theils  in  demselben  Journal,  theils  im  Bulletin  de  The- 
rap.  abgedruckt  sind,  und  zuletzt  in  einem  in  diesem  Jahfe 
erschienenen    eignen    Werke  ^)    seine  reichen  Erfahrungen 


1)  Ich  Terweise  auf  die  Slreitschriftea  Marshall  Hai  1*8 
und  D  u  c  h  e  n  o  e*s  über  den  fraglicheo  Paoct,  welche  in  den  Ar- 
chiTes  göoörales  de  mödecioe  1850  Jul.  und  Aug.  und  December 
abgedruckt  sind. 

2)  De  r^lectricitö  localis^e,  et  de  son  applicatioo  ä  laphjrsio- 
/ogie,  ä  Ja  pa^bologie  et  A  la  lhÖT8peuU<\ue ,  ayeo  108  figures  in« 
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über  die  localisirte  Galvanisation  in  physiologischer,  dia- 
gnostischer und  therapeutischer  Beziehung  niedergelegt.  Zur 
Orientirung  will  ich  nur  bemerken,  dass  Duchenne  die 
electromusculare  Contractilität  (Irritabilität)  von  der  von 
Flouren[s  sogenannten  Motricität  der  Muskeln,  d.  h.  dem 
Zustand  derselben,  wo  sie  vom  Nerven  her  erregbar  sind, 
unterscheidet  ^).  Er  stützte  sich  dabei  auf  Beobachtungen, 
in  denen  die  letztere  ohne  die  erstere  vorhanden  gewesen 
sein  soll,  indessen  darf  gegen  eine  solche  Vorstellung,  zu- 
mal da  Duchenne  später  sich  nicht  weiter  drauf  einlässt, 
Protest  erhoben  werden,  wenigstens  wenn  er  sie  so  ver- 
standen wissen  will,  dass  den  Muskeln  eine  doppelte  Erreg- 
barkeit, die  sich  wesentlich  unterscheide,  zukomme,  einmal 
für  den  Nervenstrom  und  zweitens  ftir  den  galvanischen 
Strom.  Es  soll  damit  durchaus  nicht  geläugnet  werden, 
dass  die  Muskeln  für  die  beiden  Erreger  ungleich  empfäng- 
lich sind,  und  dass  es  deshalb  Beispiele  geben  könne,  wo 
der  electrische  Strom  nicht  mehr  ausreicht,  um  Contra* 
ction  zu  erzeugen,  während  die  Innervation  noch  genügt. 

Wollen  wir  nun  das  Verhalten  irgend  eines  Muskels  gegen 
den  galvanischen  Eeiz  benutzen,  um  Über  die  Natur  seiner 
Lähmung  Schlüsse  zu  machen,  so  ist  es  zuvor  nöthig,  physiolo- 
gisch festzusetzen,  wovon  die  Erregbarkeit  der  musculösen  Ge- 
bilde, die  Muskelirritabilität  abhängt.  Duchenne  hat  dazu 
den  statistischen  Weg  eingeschlagen,  der  aber  unvoU- 
kommne  Resultate  liefert,  weil  die  pathologische  Anatomie 
des  Nervensystems  nicht  immer  genügend  über  die  Natur 
der  Lähmung  Rechenschaft  giebt.  Directe  Untersuchungen 
über  diese  Frage  sind  ausserordentlich  schwierig,  ja  die- 
selbe scheint  mit  unsem  bisherigen  Hülfsmitteln  noch  nicht 
sicher  beantwortet  werden  zu  können  ^),  aber  d  u  B  o  i  s  hat  ge- 
nügend die  völlige  Analogie  der  Muskelerregbarkeit  mit  der 
Nervenerregbarkeit  nachgewiesen,  so  dass  es  erlaubt  ist, 
die  Kenntnisse  über  diese  auch  auf  jene  zu  übertragen. 
Von  den  Nerven  wissen  wir  nun,  dass  es  verschiedene  Mit- 
tel und  Wege  giebt,  die  Erregbarkeit .  zu  erhöhen  und  an- 


tercalöes  dans  le  texte ,  par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boo- 
logne,  1  Vol.  de  926  pages  en  8to.  Paris  1855  chex  J.B.fiail- 
1  i  ^  r  e. 

1)  ArchiT.  gön^r.  1850  T.  22,  pag.  6. 

2)  Siebe  Ludwig,  Lehrbaek  der P\i^ü<AofS^«, 'ft^\  ^%v^'^'^'^^^ 
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drerseits  zn  verringern  nnd  aufzuheben,  unter  denen  die 
wichtigsten  die  gehörige  Function  (Wechsel  von  Erregnsg 
und  Ruhe)  und  die  gehörige  Nutrition  sind«  Wenn  das 
auch  für  die  Muskelirritabilität  gilt,  kann  der  galvanlBche 
Strom  nicht  mehr  entscheiden^  ob  bei  einer  Liihninng  die 
Ursache  im  Nerven  oder  im  Muskel  selbst  gelegen  ist 
Die  Erregbarkeit  des  Muskels  kann  sich  so  wenig  erhalten, 
wenn  durch  eine  Paralysis  die  Function  desselben  auf- 
hört, wie  wenn  in  einer  Faresis  die  Nutrition  des  Muskels 
selbst  durch  irgend  welche  umstände  beeinträchtigt  ist 
Wenn  wir  weiter  aber  voraussetzen  dürfen,  dass  der  letz- 
tere Einfluss  sich  rascher  geltend  macht  —  wohl  weil  die 
innere  Bewegung  bei  der  Nutrition  eine  coUossalere  als  bei 
der  Function  — ,  wie  dies  für  die  Nerven  wenigstens  die 
Erfahrung  unmittelbar  darthut,  so  wird  sich  daraus  die 
practische  Folgerung  ergeben,  dass  nur  sehr  bald  nach 
dem  Eintritt  der  Lähmung  der  galvanische  Strom  als 
Kriterium  brauchbar  ist;  nur  wenn  die  electrische  Con- 
tractilität  gleich  von  vornherein  aufgehoben  ist,  dflr» 
fen  wir  die  Ursache  der  Lähmung  mit  einiger  Sicherheit 
auf  die  Muskelsubstanz  selbst  beziehen.  Duchenne  sind 
diese  DifiPerenzen  nicht  entgangen,  aber  es  scheint  mir,  dass 
er  sie  nicht  genug  hervorgehoben  habe  und  dass  erst  mit 
der  klaren  Anerkennung  des  eben  erläuterten  Verhältnisses 
der  volle  diagnostische  Werth  der  galvanischen  Muskelnn- 
tersuchung  ans  Licht  tritt.  Ein  recht  erläuterndes  Beispiel 
geben  die  Bleiparaljse  und  die  traumatische  Lähmung« 
Wenn  die  satumine  Lähmung  die  obem  Extremitäten  be- 
fällt, wird  bekanntlich  in  der  Eegel  eine  Oruppe  von  Mus- 
keln gelähmt,  vorzüglich  die  Extensoren,  aber  in  dieser 
Gruppe  haben  im  Anfang  nur  einige  die  electrische  Con- 
tractilität  verloren,  während  der  Rest  willkürlich  eben  so 
xmbeweglich,  auf  galvanischen  localen  Eeiz  sich  vollständig 
contrahirt  ^)^  zugleich  zeigt  sich  nun  der  weitere  Unter- 
schied, dass  diese  letztem  bei  passender  Behandlung  ge- 
wöhnlich sehr  bald  wieder  frei  werden,  während  die  andern 
gelähmt  bleiben  und  atrophiren.  Hier  weist  uns  der  Ver- 
lust der  Contractilität  auf  eine  gleichzeitige  Bleiaffection 
der  Muskeln  selbst  hin,  während  für  den  Eest  nur  eine 
leichter  heilbare  Innervationslähmung  vorhanden  war.     Gans 


S)  Dacbeane  in  Aroh.  g^n^r,  \^^, Tofo»  *l*l  ^%^.  W 
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anders  bei  Lähmungen  durch  Verletzung  von  Nervenstäm- 
men. Hier  erlischt  nach  einiger  Z eit,  frühestens 
nach  14  Tagen  ^),  ebenfalls  die  electrische  Contractilität; 
an  eine  Nutritionsstörung  des  Muskels,  die  sich  bei  der 
Bleilähmung  nachweisen  lässt,  ist  hier  natürlich  nicht  zu  den* 
ken,  wohl  aber  wissen  wir,  dass  nach  einer  solchen  Ver- 
letzung schon  nach  5 — 6  Tagen  der  von  seinem  Ganglion 
getrennte  Nerv  ^)  sein  normales  microscopisches  Verhalten 
einbüsst  und  zwar  allmälig  vom  Centrum  zur  Peripherie 
(Ritter,  Valli).  Hier  beweist  der  Verlust  der  electri- 
sehen  Contractilität  deshalb  ein  Nervenleiden. 

Wenn  demnach  Duchenne  die  Lähmungen  z.B.  der 
obem  Extremitäten  nach  ihrem  Verhalten  gegen  die  locali- 
sirte  Galvanisation  in  zwei  Classen  theilt,  so  wirft  er  da 
noch  sehr  verschiedene  Zustände  zusammen;  er  rechnet  zu 
seiner  ersten  Classe,  wo  die  electrische  Contractilität  ver- 
mindert oder  aufgehoben  ist,  die  Bleilähmungen  und  die  Läh- 
mungen durch  Krankheiten  des  Bückenmarks  oder  der  von 
ihm  entspringenden  Nerven ,  zu  seiner  zweiten  Classe,  wo 
die  electrische  Contractilität  normal  oder  erhöht  ist,  die 
Lähmungen  nach  Krankheiten  des  Gehirns,  die  rheumati- 
schen und  die  hysterischen  Lähmungen.  Genauer  wäre  nach 
dem  Obigen  folgende  Trennung  gewesen : 

1.  Classe,  wo  von  vom  herein  die  electrische  Con- 
tractilität vermindert  ist  und  mehr  und  mehr  abnimmt,  oder 
von  vom  herein  aufgehoben  ist  und  bleibt:  Bleilähmun- 
gen. (Lähmung  durch  Unterbrechung  der  arteriellen  Zu- 
fahr, Lähmung  der  progressiven  Muskelatrophie). 

2.  Classe,  wo  die  electrische  Contractilität  normal 
erhalten  ist  und  bleibt;  Gehirnlähmungen,  hysteri- 
sche Lähmungen* 

3.  Classe,  wo  die  electrische  Contractilität  nach 
einiger  Zeit  schwächer  wird  und  später  ganz  schwindet: 
Rückenmarks- und  Ne^ venlähmung  (die  rheumatische 
Lähmung  kann,  je  nachdem  Nerven  oder  Muskeln  vorzüg- 
lich leiden,  in  die  1.  oder  3.  Classe  fallen). 

• 

Mit  diesen  Erörterungen  sind  wir  in  den  Stand  ge- 
setzt,   die    diagnostischen  Kriterien  der  von  uns  oben  auf- 


1)  So  geben  Duchenne  und  Marshall  Hall  ub«tei^%V\x&c-> 
mend  an. 

2)  Voa  /.  JHd II er  entdecki  und  iek\AmcV  \»%%>%ic^ 
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gestellten  Arten  von  Lähmungen  phyBiologiscIi  festsaBteDte, 
und  die  erfahrongsmässig  vorkommenden  nach  ihnen  n 
rangiren. 

I.     Die  ErregungslShmnngen. 

(Diese  Glasse  ist  neu.  Nachdem  man,  als  die  Mnskel- 
irritabilität  beseitigt  schien,  nur  Eine  Art  von  BewegongslSli- 
mung  gekannt  hatte,  die  vom  Nervensystem  ausgehende, 
unterscheidet  man  jetzt  die  Leitungslähmung  (Paralysis)  von 
der  Kraftlähmung  (Paresis).  Man  ist  dabei  von  der  gaoi 
richtigen  Vorstellung  ausgegangen,  dass  zur  AusfÜhmng  der 
Bewegung  zweierlei  nothwendig  sei,  ein  Quantum  von  Ejräf- 
ten,  das  in  den  Muskeln  durch  Spannung  ruhend  bereits 
vorhanden  ist  und  ein  Eeiz,  der  diese  ruhenden  Elräfte  aus- 
löst, und  so  die  Bewegung  nicht  ausführt  aber  anregt 
Beide  Factoren  können  Schwankungen  unterworfen  sein, 
woraus  sich  die  Uebergänge  von  der  blossen  Bewegongs- 
schwäche  zur  Halblähmung  bis  zum  völligen  Aufheben  der 
Bewegung  erklären.  Man  hat  dabei  aber  bisher  nicht  recht 
auseinandergehalten,  dass  die  auslösenden  Ejräfte  der  Be- 
wegung ihrerseits  an  zwei  verschiedene  Bedingpingen  ge- 
knüpft sind,  nemlich  an  das  gehörige  Zustandekommen  des 
Bewegungsreizes  in  den  Centralorganen  und  die  gehörige 
Leitung  desselben  durch  die  peripheren  Nerven  zu  den 
musculösen  Gebilden.  H  e  n  1  e  ^)  stellt  die  ünthätigkeiti 
wo  in  der  Euhe,  im  Schlaf,  in  der  Ohnmacht,  die  Seele 
aufhört,  die  Muskeln  zu  beschäftigen  und  die,  wo  irgend 
eine  mechanische  Anomalie  die  von  der  Seele  ausgehenden 
Impulse  hindert ,  zu  den  Muskeln  zu  gelangen,  gemein- 
sam derjenigen  gegenüber,  welche  auf  absoluter  Verminde- 
rung oder  Aufhebung  der  Erregbarkeit  eines  Muskels  oder 
Muskelnerven  beruht.  Wenn  darin  schon  ausgesprochen 
liegt,  dass  die  Bewegung  aufgehoben  sein  kann,  weil  der 
Bewegungsreiz  überhaupt  fehlt,  nicht  blos  weil  er  nicht 
übertragen  werden  kann,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
auch  quantitative  Schwankungen  in  der  Energie  des  cen- 
tralen Reizes  vorkommen  und  dadurch  ein  neues  Licht  auf 
die  schwer  zu  deutenden  Halblähmungen  geworfen  wird. 
Ludwig^)   lenkte    bereits    die  Aufmerksamkeit    auf    die 

1)  Haadbuch  der  rationellen  Pathologie.    Band  II,  2.  AbtheiL 
pag.  58. 

2J  L  CiL  pag.  450. 
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Fälle,  in  welchen  die  Fähigkeit  zu  Bewegungen  sehr  ah- 
nimmt,  ohwohl  kein  Grund  zu  der  Annahme  vorliegt,  dass 
die  Nerven  oder  Muskeln  eine  Schwächung  ihrer  Kräfte 
erlitten  hätten.  Er  zählt  dahin  die  Ermüdung  nach  geistigen 
Anstrengungen,  nach  einer  plötzlichen  Gemüthshewegung, 
nach  dem  Genuss  von  Opium  u.  s.  w.  Wir  müssen  des- 
halb bei  Beurtheilung  der  Kraft  einer  willkürlichen  Mus- 
kelbewegung ausser  den  ursprünglich  in  den  Muskeln  und 
Nerven  gespannten  Kräften  auch  den  Antheil  der  Willens- 
erregung mit  seinen  möglichen  Schwankungen  in  Anschlag 
bringen.  Ist  deshalb  eme  solche  Trennung  der  „Paralysen^^ 
theoretisch  zur  Erklärung  mancher  Erscheinungen  nothwen- 
dig,  so  hat  sie  andrerseits  nicht  geringes  practisches  In- 
teresse, weil  begreiflicher  Weise  die  physiologischen  und 
diagnostischen  Kriterien  nicht  blos  andre  sein  werden,  son- 
dern noch  mehr  die  Behandlung  ganz  verschiedene  Ge- 
sichtspuncte  aufstellen  muss). 

Die  Charactere  der  Erregungslähmung  sind :  Nutritions- 
oder  Functionsanomalie  der  Nervencentren.  Die  motori- 
sche Erregung  kommt  nicht  zu  Stande  oder  ist  unvollstän- 
dig. Normaler  Leitungsapparat,  die  Spinalganglien  mit  ein- 
geschlossen. Der  Muskel  zeigt  bei  reinen  Formen  auch 
nach  langer  Dauer  keine  Ernährungsstörung,  wenn  er  zu- 
letzt leidet,  fettige  Degeneration.  Ausser  der  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Lähmung  der  Bewegung  in  der  Re- 
gel auch  Störungen  der  Function  sensibler  Nerven  und  der 
Geistesthätigkeit.  Heflexreize  wirken  leichter  als  normal. 
Die  Muskelerregbarkeit  für  den  local  applicirten  galvanischen 
Strom  (nach  Duchenne^s  Verfahren)  bleibt  auch  bei  lan- 
ger Dauer  intact  oder  ist  selbst  gesteigert. 

Hierher  gehören: 

1.  Hysterische  Lähmungen.  Sie  geben  das 
reinste  Bild  einer  Erregungslähmung.  Die  obigen  Charac- 
tere sind  immer  deutlich  vorhanden.  Die  Anomalie  der 
Centren  thut  sich  nur  functionell  kund ;  die  gesteigerte  Be- 
flexerregbarkeit  bei  solchen  Lähmungen  kennt  Jedermann, 
und  die  Erhöhung  der  electrischen  Contractilität  hat  Du- 
chenne nachgewiesen. —  Sie  treten  in  sehr  verschiedenen 
Gestalten  auf,  als  Hemi-  und  Paraplegie,  öfter  als  partielle 
Lähmung,  Lähmung  einer  Extremität  odei  ^^\b^\.Ti\xt  ^\\\föc 
Muskelgruppe;  z.  B,  der  KehlkopfamuikciVii^.  ^^\%\jejti&^<)ta«' 
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liches  Eintreten,  in  einem  hysterischen  Paroxysmoa.  Chi- 
racteristisch  ist  ihre  Wandelbarkeit  (die  Paraplegie  wirf 
z.  6.  im  nächsten  Anfall  Hemiplegie),  die  meistens  gleidi- 
zeitige  Anästhesie  (auch  die  electrische  Sensibilität  Dor 
chenne^s  ist  erloschen)  und  endlich  ihre  grosse  Heilluff^ 
keit,  namentlich  darch  psychische  Einflüsse  (Wunderknren) 
Freude,  Schreck  etc.  Die  Ernährung  der  Muskeln  wU 
nie  beeinträchtigt. 

2.  Lähmungen  nach  heftigen  GemiitIlsaff6^ 
ten,  epileptischen  Paroxysmen. 

3.  Die    temporairen     Lähmungen    der    Kis-  ^ 
der  ^),    eine    Form    der  von  Rilliet  sg.  essentiellen  Lih-  : 
mung,    die  immer  mit  rascher  Heilung  endigt,  bei  der  die 
electrische  Contractilität  stets  vollständig  erhalten  ist  (Dn- 
chenne). 

4.  Die  eigentlichen  Oehirnlähmungen,  d.  b.  LSh- 
mungen  durch  irgend  welche  Läsion  der  Himstructiir  der 
verschiedensten  Art,  auch  rein  vom  Blute  her,  durcb  Gifte, 
Dyscrasien  etc. 

Die  Nutritionsstörung  der  Centraltheile  ist  in  der  Ha- 
gel anatomisch  nachweisbar.  Sie  sind  als  centrale  Lilh 
mungen  durch  das  gleichzeitige  oder  successive  Bellt 
lenwerden  einer  ia  der  Regel  grösseren  Summe  Yon  N6^ 
venbahnen,  durch  das  Vorwalten  der  Affection  in  den  Hm« 
kein  des  Gesichts  und  der  obem  Körperhälfte,  durcb  das 
Hinzutreten  wichtiger  Störungen  der  sensiblen  Functionen 
und  der  Geistesthätigkeit  characterisirt.  Sie  sind  balbsei- 
tig,  Hemiplegie,  so  lange  die  Veränderung  sich  auf  eine 
Hemisphäre  beschränkt  und  zwar  in  gekreuzter  Ricbtni^ 
(die  Ausnahmen  sind  nur  scheinbar,  und  erklären  sieb,  wenn 
man  die  am  Gehirn  abtretenden  von  den  im  Gehirn  ye^ 
laufenden  motorischen  Fasern  gehörig  unterscheidet  (Bom- 
ber g).  Durch  diese  Verhältnisse  kommen  Complicationen 
mit  der  folgenden  Classe  vor,  indem  dieselbe  Veränderung^ 
welche  centrale  Nervenapparate  zerstört,  gleichzeitig  bereiti 
peripherische   Nerven,    jenseit  ihrer  Verbindung   mit  dem 


1)  Siehe  Kennedy,  Dublin  Journal  of  med. soience  185Q.  wd 
Duchenne,  De  la  paralyaie   atrophique   graisseuae  ^t^f^MMf 
et   de  BOD  (raitement  par  r^lectriaation  localis^e,  Gai.  ;4n^^^K  m 
1854  Nr.  107.  *  ;«^P|W  I 
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centralen  Ganglion,   trifft,  wodurch  scheinbar  die  physiolo* 
gischen  Charactere  verwischt  werden  können). 

Marshall  HalFs  electrische  Prüfungen  erweisen  die 
Steigerung  der  Beflezerregbarkeit  und  Duchenne^s  Ver- 
suche die  Erhaltung  der  electrischen  Contractilität  der  Mus- 
keln. Die  Ernährung  der  letztem  leidet  nicht,  oder  sehr 
spät  durch  fettige  Degeneration;  in  früherer  Zeit  nur  dann, 
wenn  die  Lähmung  von  Contracturen  etc.  begleitet  ist  und 
dadurch  die  Circulation  etc.  beeinträchtigt  'wird.  Hier- 
her gehört  auch  die  allgemeine  fortschreitende 
Lähmung  des  Geisteskranken,  der  paralytische  Blöd- 
sinn, Paralysie  gdndrale  progressive  der  Franzosen,  (am  be 
sten  wohl  Paraljsis  generalis  cerebralis  geheissen),  die  durch 
verschiedene  Erkrankungen  des  Gehirns,  am  häufigsten  eine 
primaire  oder  secundaire  Atrophie  desselben  bedingt  wird  ^). 
Characteristisch ist  das  allmälige  fortschreitende  Auf- 
treten der  Lähmung  in  einer  ganz  bestimmten  Reihenfolge, 
Zuerst  leiden  immer  N.  facialis  und  hjpoglossus,  dann  der 
accessorius  W.,  zuweilen  auch  N.  abducens,  während  der 
Oculomotorius  merkwtirdiger  Weise  frei  bleibt  (Erlen- 
mejer),  dann  obere  und  untere  Extremitäten,  zuletzt  auch 
die  Blase  und  der  Mastdarm  und  selbst  die  Blutgef^se. 
Die  weitem  Kriterien  liegen  dann  darin,  dass  auch  hier 
gleichzeitig  Lähmung  der  Intelligenz,  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses, Schwachsinn,  Blödsinn,  Schwäche  des  Gemüths 
eintreten,  dass  constant  die  Sensibilität  gestört  wird  in  der« 
selben  von  oben  nach  unten  fortschreitenden  Weise  wie  bei 
der  Lähmung  der  motorischen  Gebilde,  und  endlich  die  ho- 
hem Sinnesnerven,  namentlich  Acusticus  und  Opticus  sich 
betheiligen. —  Auch  Erlenmejer  bestätigt  das  von  Du- 
chenne und  Brierre  de  Boismont^)  urgirte  Intact- 
bleiben  der  electrischen  Contractilität ,  gegen  das  Sandras^) 
wohl  nur  deshalb  Protest  erhebt,  weil  er  unter  dem  Namen 
Paraljsie  g^n^rale  progressive  nicht  dasselbe  Leiden  ver- 
steht. ^).  —  Als  letztes  Stadium  der  allgemeinen  progressi- 


1)  Siehe  E  r  1  e  n  m  e  j  e  r,  die  Gehimatrophie  der  ErwachseneD, 
eine  Skiiie.    Neuwied  ;  854.  2.  Aufl. 

2)  Union  m^icale  1850,  Nr.  100. 

8)  TraiM  des  maladies   nerreuses   1851     Tome  II,    Paralysie 

^'•:^bjMt  Fair  et  io  Arob.  f^n^rale«  \^^,  ^\i^  ^\«\^%c7(»«v^\i 
tm'UFwMlUe  m^deeine  de  Paria,  He^u«  m^^\cA^  Ve>Vl.. 
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ven  Gehirnlähmnng  kommt  in  der  Begel  ein  Btickenmarb* 
leiden  hinzu  mit  dessen  Characteren. 

5.  Hierher  gehören  auch  die  scheinbaren  LSk 
mnngen,  wo  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegung 
jede  motorische  Erregung  durch  Ueberlegun^  Termi^ 
den  wird. 

II.    Die  Leitungslähmungen,  Paralysen. 

Ihre  Charactere  sind:  Nutritions-  oder  FnnctionsaiKh 
malie  des  leitenden  Nervenapparats.  Die  leitende  Ver  j. 
bindung  des  motorischen  Nerven  mit  seinen  centralen  Ghuh  l 
glien  ist  aufgehoben,  sei  es  nun  durch  Läsion  des  Rtickea- 
marks  selbst  oder  durch  Trennung  der  Continuität  im  Ver 
lauf  des  motorischen  Nerven.  Die  motorische  !Brregm^ 
fehlt  entweder  gleichzeitig  (Combination  mit  I)  oder 
kann  zu  Stande  kommen,  lässt  sich  aber  nicht  anf  da 
Muskel  oder  die  Muskelnerven  übertragen.  Den  motorischeB 
Nerven  ist  die  nothwendige  Vorbedingung  ihrer  Ernährung 
(Waller,  Budge,  Meissner),  nemlich  die  Yerbinduiiig 
mit  ihren  Ganglien  entzogen,  sie  degeneriren  fettig  unl 
atrophiren.  Dem  entsprechend  ist  die  Beflexerreg'barkat 
von  vom  herein  aufgehoben ;  die  musculäre  Contractilititt 
ist  anfangs  erhalten,  mit  der  beginnenden  Destmction  der 
Nerven  fehlen  auch  dem  Muskel  die  integrirenden  BeiM^ 
er  wird  meist  einfach  atrophisch,  und  seine  Erregbarkeit 
wird  allmälig  schwächer  und  schwindet  noch  bevor  er  yA- 
lig  zerstört  ist.  Die  Ausbreitung  der  Lähmung  ist  vm- 
schieden,  je  nach  dem  Sitz  des  die  Leitung  unterbreehes- 
den  Anlasses,  welcher  sich  im  Allgemeinen  ans  jener  e^ 
schliessen  lässt.  Häufig  gleichzeitig  Gehirnlähmnng  mit  ih- 
ren Characteren.  Die  Sensibilität  kann  nach  den  Umstän- 
den gleichzeitig  leiden  oder  erhalten  sein,  zuweilen  Anae- 
sthesia  dolorosa.  Locale  Application  der  Electricität  ist  soa- 
veraines  Mittel,  um  die  secundairen  Nutritionsstörungen  n 
verhüten. 

Dahin  rechne  ich: 

1.  Die  spinalen  Lähmungen,  bedingt  durch  Li- 
sionen  des  Rückenmarks  in  seiner  Gesammtheit  oder  dodk 
seiner  motorischen  Stränge  ^).     Die  möglichen  anatomlflebflk 


*> 


i)  Es  yerftteht  sich,   dass  bei  RückenmarkBparaljteo,  in 
läbmeode  VeräoderuDg  nur  e\Qe  V)««c\ii%!iAiAA  S&V  "(^^^  ^lartwi^ 
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ond  damit  functionellen  Veränderungen,  welche  spinale  Läh- 
mmigen  bedingen,  aind  sehr  mannigfach,  meist  schwer  wäh- 
rend des  Lebens  diagnosticirbar:  sie  cursiren  deshalb  unter 
den  verschiedenen  Namen  der  Rückenmarkslähmung,  der  all- 
gemeinen fortschreitenden  spinalen  Lähmung  (Paralysis  pro- 
gressiva spinalis),  Tabes  dorsualis,  der  chlorotischen,  djscra« 
BBchen  Lähmung. 

Die  Lähmung,  häufig  unvollständig,  ist  fast  immer  Pa- 
Taplegie,  beide  untere  Extremitäten  werden  gleichzeitig  oder 
iBGcessiv  befallen.  Die  untere  Körperhälfte  leidet  mehr  als 
ü»  obere,  begleitende  AfiPection  auch  der  Blase  und  des 
Hutdarms.  Die  Sensibilität  der  betroffenen  Theile  ist 
ebostkllB  gestört,  oft  schmerzhafte  Contiacturen.  Es  lässt 
seh  Structurveränderung  der  motorischen  Nerven  microsco- 
pisch  nachweisen,  nach  dem  Bitter -Yalli^schen  Gesetz 
in  abnehmendem  Grade  vom  Centrum  zur  Peripherie, 
Atrophie  und  fettige  Degeneration  derselben.  Ferner  wird 
die  Nntrition  der  gelähmten  Theile  selbst  gestört :  die  Haut 
wird  trocken,  kleienartige  Desquamation,  Decubitus  und 
Gangrän,  die  Muskeln  namentlich  werden  bald  schlaff,  welk, 
atrophisch,  übrigens  selten  fettig  degenerirt.  (Immer  geht 
die  Anfhebung  der  Bewegung  der  Alteration  der  Muskel- 
stroctur  voraus). 

Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  allgemeiner  fort- 
sdireitender  Lähmung  ohne  Geisteskrankheit,  die  trotz  der 
mancherlei  Widersprüche  vorkommen  und  sich  eben,  wie 
Duchenne  und  Brierre  de  Boismont nachwiesen,  durch 
das  Schwinden  der  eleftrischen  Muskelcontractilität  schon 
frflh   von  andern,    wo  die  Geistesstörung  im  Anfang  über- 


4ea  werden  muM,  ob  die  UnterbrechuDg  der  LeituDg  für  eiDen 
Haikeloenren  oberhalb  oder  unterhalb  des  ihm  zugehörigen  spi- 
Bilen  Centrams  (seinem  Gaoglioo)  statt  gefunden  hat.  Im  erstem 
Fall  zeigt  die  Llhmuog  alle  Gharaclere  der  1.  Ciasse ,  Erhaltung 
der  Reflexerregharkeit  und  der  electrischen  CoDtractilität,  und  uq- 
tencheidet  sich  nur  dadurch ,  dass  sie  ohne  Störung  der  Sinnes- 
organe und  der  Intelligenz  Terläuft,  meist  doppelseitig,  nie  gekreuzt 
kubaeitig  ist  und  mehr  die  untern  Extremitäten  etc.  betrifft.  Da  sie 
immer  mit  II  complicirt  Torkommt,  ist  nicht  nölhig  eine  eigne 
Qasae  ana  ihr  zu  bilden.  Diese  Bemerkung  kann  zugleich  zur 
Berichtigung  der  „faita  exceptionnels'S  welche  Oppenheimer 
der  Wissenschaft  erobert  zu  haben  meint,  dienen.  (Siehe  dessen 
oben  citirtes  SchriAchan  psg,  25). 
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ziehen — noch  wenig  aufgeklärt ,  die  pathologische  Anato- 
mie hat  bislang  keine  materiellen  Veränderungen  für  sie  ge- 
funden, wohl  weil  sie  als  solche  nicht  zum  Tode  zu  führen 
pflegen,  und  man  characterisirt  sie  deshalb  als  einen  vollständi- 
gen oder  theilweisen  Verlust  des  Bewegungsvermögens  und 
zuweilen  auch  der  Empfindung  (die  indessen  in  der  Eegel 
vollständig  erhalten  ist  ^))  in  einem  oder  mehreren  Theilen 
des  kindlichen  Körpers,  ohne  wahrnehmbare  materielle 
Störung  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  -und  de- 
ren Verzweigungen.  Sie  ist  practisch  auch  deshalb  wich- 
tig, weil  sie  selbst  auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkt 
vorkommt,  dann  zu  Deformitäten,  Klumpfüssen  u.  s.  w.  füh- 
ren kann,  die  begreiflich  durch  Teno-  und  Myotomie  nicht 
gebessert  werden. 

(Wenn  ich  diese  Formen  hierher  stelle,  so  soll  damit 
so  wenig  wie  bei  den  andern  aufgezählten  geläugnet  wer- 
den, dass  nicht  bei  ihnen  gleichzeitig  oder  selbst  vorher 
eine  Gehimlähmung  vorhanden  sein  könne;  es  sind  dann 
ihre  Zeichen  zugleich  mit  den  durch  die  galvanische  Prü- 
fung gelieferten  für  die  Spinalparaljse  characteristischen 
Merkmalen   vorhanden). 

3.  Die  peripherischen,  traumatischen  oder 
organischen  Nervenlähmun  gen.  Sie  sind  durch 
die  auf  das  Qebiet  eines  Nervenastes  oder  Plexus  be- 
schränkte Ausbreitung  der  Lähmung  in  der  Regel  gut 
characterisirt.  Wir  kennen  eine  ganze  Beihe  von  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten  Lähmungen,  welche  hierher 
gehören.  Ausser  denen  durch  Verwundungen  und  Quet- 
schungen sind  es  namentlich  die  durch  Compression  ei- 
nes Nervenstamms  bedingten:  viele  sg.  rheumatische  Läh- 
mungen (durch  Periostitis,  Anschwellung  der  Mater,  Neu- 
ritis, rheumatische  Schwiele),  die  syphilitischen  Lähmungen 
durch  Exostosen,  die  Lähmungen,  von  denen  Bomberg 
und  Andre  Fälle  mitgetheilt  haben,  wo  der  Druck  vorüberge- 
hend, in  Folge  der  Entbindung  auf  den  Plexus  lumbalis, 
oder    durch  die   eigne  Schwere    des  Gliedes  oder  Körpers 


1}  Heine  (I.  c.)  beobachtete  nur  in  einem  der  mil^eth«\VL«^ 
21  FiHe  eine  Anlttheaie,  die  aieh  noch  d«Aii  &!^%9ü^t  ^\^^«s  ^«^^^< 
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gegeben   war,  z.  B.  beim    Einschlafen,    wlihrend    der  Am 
über  einer  scharfen  Tischkante  lag  ^). 

Bei  allen  diesen  Lähmungen  ist,  wenn  sie  Iftnger  Amt 
em,  der  Verlust  der  electrischen  Contractilität  nachweisbar. 
Die  Galvanisation  ist  auch  hier  Heilmittel  der  mächtigsten  | 
Art,  indem  sie  das  Eintreten  jenes  Verlustes ,  d.  h.  die 
Structurveränderung  des  Muskels,  bis  zur  etwaigen  Wieder- 
herstellung der  Neryencontinuität  mit  dem  Qanglion  verhütet 

4.  D  i  e  r  h  e  u  m  a  ti  s  c  h  e  n  Lähmungen.  Sie  ^ 
verhalten  sich  ganz  analog,  nur  dass  die  Erkrankung  | 
sich  nicht  nothwendig  auf  den  einzelnen  Nervenstamm  be- 
schränkt, sondern  ein  Nervengebiet  oder  mehrere  in  ihrer 
ganzen  peripherischen  Ausbreitung,  in  allen  Zweigen,  moto- 
rischen wie  sensiblen,  und  mit  ihnen  in  vielen  Fällen  gleich- 
zeitig die  Muskelsubstanz  selbst,  aMcirt  werden  könnea 
Deshalb  ihr  wechselndes  Bild,  je  nachdem  mehr  die  senai* 
blen  oder  motorischen  Nerven  oder  endlich  die  Moskeh 
leiden. 

5.  Ob  hierher  auch  die  Ro mberg'schen  Keflezlälh 
mungen  gehören  ,  muss  ich  bei  der  jetzigen  unvollständigen 
Einsicht  derselben  dahin  gestellt  sein  lassen.  Möglicher 
Weise  wären  sie  auch  so  zu  deuten,  dass  der  Reiz  sensi- 
bler Nerven  direct  für  die  Erhaltung  der  Muskelirritabilität 
nothwendig  wäre,  und  diese  deshalb  mit  dem  Wegfall  jener 
zu  Grunde  ginge.  Eine  solche  Vermuthung  Hesse  sich  durch 
die  localisirte  Galvanisation  prüfen,  über  deren  Erfolge  in 
solchen  Fällen  uns  bislang  keine  Erfahrungen  zu  Gebote 
stehen. 

Ebenso  räthselhaft  sind  bis  jetzt  diejenigen  Lähmun- 
gen, von  denen  Landry^)  drei  Fälle  mitgetheilt  hat,  ein 

1)  Siebe  nameDÜich  W.  Gull:  On  tbe  yalue  of  electricitj  et«. 
10  Guy's  Hosp.  Reports  Vol.  Vlll  pag.  1.,  der  Terschiedene  Bei- 
spiele solcher  Lähmungen  erzählt. 

2)  Recherches  phjsiologiques  et  palbologiques  sur  les  sensatiom 
tactiles  in  Arch.  g^n^r.  Juillet  1852  pag.  268  etc.  In  einem  M6* 
moire  neueren  Datums  (Gaz.  des  H6pit.  Nr.  66  etc.  1855)  bringt 
Landry  ▼ermeinlliche  weitere  Beobachtungen,  aus  denen  aber 
nur  her?orgeht,  dass  er  von  Romberg*8  Arbeiten  in  Bezug  auf 
den  Verlust  des  specif.  Muskelgefühls  gar  nichts  weiss.  Die  dort 
erwähnten  Fälle  sind  einfach  Beispiele  Ton  Tabes  dorsalis  mit  der 
in  Deutschland  längst  bekannten  Erscheinung.  Dabei  beklagt  sieh 
Herr  Landry  noch,  dass  Duchenne  von  diesem  Symptom  ge- 
tprochen  habet  ohne  ihn  (Landr^^  in  ermähnen! 


113 

anderes  Beispiel  in  der  ReTue  m^dic.  von  1853  erzählt 
wird,  die  einzig  auf  einem  Verlust  des  specifischen  Muskel* 
gefühls  zu  beruhen  scheinen,  da  die  Unfähigkeit  zu  Be- 
wegungen nur  in  der  Nacht  und  bei  geschlossenen  Augen 
deutlich  hervortritt.  Ihr  Studium  verspricht  für  die  Phy- 
siologie höchst  interessante  Aufschlüsse. 

in.     Die  eigentlichen  Muskellähmungen,  Kraft- 

lähmungen  (Paresis). 

Sie  bestehen  durch  eine  Nutritions-  oder  Functions- 
anomalie  der  Muskeln  selbst  Der  motorische  Beiz  kann 
normal  gebildet  und  bis  zur  Peripherie  geleitet  werden, 
aber  das  musculöse  Organ  hat  seine  contractilen  Eigen* 
Schäften  verloren.  Bei  reinen  Formen  fehlen  alle  Functi- 
onsstörungen  im  Bereich  des  Nervensystems,  dagegen  ist 
in  der  Begel  die  tmgehörige  Ernährung  des  Muskels  auch 
anders  als  fnnctionell  wahrnehmbar.  Lähmung  und  Nutri- 
tionsstörung  bilden  sich  gewöhnlich  ^  allmälig  aus,  sind  an- 
fangs fast  immer  partiell,  verbreiten  sich  aber  in  der  Begel 
bald  weiter;  letztere  ist  meistens  eine  Atrophie,  und  zwar 
nach  der  Ursache  der  Mnskelerkrankung  entweder  einfacher 
Schwund,  oder  fettige  Degeneration.  Functions-  und  Nu- 
tritionsstörung  gehen  parallel,  da  erstere  nur  von  letzterer 
abhängt.  Die  Empfindlichkeit  der  leidenden  Theile  ist  voll- 
kommen erhalten,  es  können  Schmerzen  zugegen  sein,  Be- 
flexreize  di^egen  (hier  freilich  aus  einem  andern  Grunde 
als  bei  11.)  und  directer  galvanischer  Beiz  verlieren  genau 
in  demselben  Grade  wie  der  Willensreiz  ihre  Wirksam- 
keit für  den  Muskel,  und  selbst  früher  und  in  weiterer  Aus- 
dehnung; sie  sind  stets  vom  Beginn  der  completen  Läh* 
mung  an  vollkommen  unwirksam. 

Dahin  gehören: 

1.  Die  Bleilähmnng.  Sie  tritt  allmälig  mit  Vor- 
läufern auf,  welche  die  beginnende  Destruction  der.  Mus-, 
kelsubstanz  anzeigen.  Müdigkeit,  Schwere,  Kälte,  Schwäche, 
Taubheit,  namentlich  Unbeholfenheit  und  Ungeschicklichkeit 
der  Glieder  kommen  vor  der  ausgebildeten  Lähmung.  Bei 
anstrengender  Arbeit  können  diese  Erscheinungen  in  den 
Hintergrund  gedrängt  werden,  indem  ein  energischer  Wille 
sie  überwindet,  bis  sich  dann  die  Unbeweglichkeit  schein- 
bar rasch  einstellt  In  der  Begel  geht  noch  ein  Zitt^r\iL 
der  Muskeln  vorher  (als  tremor  Baturmuua  ^ttx\^A^A^  Vci  ^sov^ 

JV.  F.    \U,  HA,     i.   Heft.  Ä 


112 

gegeben   war,  z.  B.  beim    Einschlafen,    während   der  .^a 
über  einer  scharfen  Tischkante  lag  ^). 

Bei  allen  diesen  Lähmungen  ist,  wenn  sie  läng^dn- 
em,  der  Verlust  der  electrischen  Contractilität  nachwmhir. 
Die  Galvanisation  ist  auch  hier  Heilmittel  der  vxächügtUu 
Art,  indem  sie  das  Eintreten  jenes  Verlustes ,  d»  li.  die 
Structurveränderung  des  Muskels,  bis  zur  etwaigen  Wieder- 
herstellung der  Nervencontinuität  mit  dem  Qanglion  TeThttteL 

4.  D  i  e  r  h  e  u  m  a  ti  s  c  h  e  n  Lähmungen«  Sie 
verhalten  sich  ganz  analog,  nur  dass  die  !E3rkrankang 
sich  nicht  nothwendig  auf  den  einzelnen  Nervenstamm  be- 
schränkt, sondern  ein  Nervengebiet  oder  mehrere  in  ihz« 
ganzen  peripherischen  Ausbreitung,  in  allen  Zweigen,  tnofto- 
rischen  wie  sensiblen,  und  mit  ihnen  in  vielen  FSlleii  gleidi- 
zeitig  die  Muskelsubstanz  selbst,  aMcirt  werden  kftnneiL 
Deshalb  ihr  wechselndes  Bild,  je  nachdem  mehr  die  «eiui-  | 
bleu  oder  motorischen  Nerven  oder  endlich  die  MuffV^^"  k 
leiden.  f 

5.  Ob  hierher  auch  die  Romberg'schen  Befiexlfth- 
mungen  gehören  ,  muss  ich  bei  der  jetzigen  unvolktilndigeu 
Einsicht   derselben   dahin   gestellt    sein    lassen^     Mögliche. 
Weise   wären  sie  auch  so  zu  deuten,  dass  der  Bei*  Beusi- 
bler  Nerven  direct  für  die  Erhaltung  der  MuskelirritabiliL 
nothwendig  wäre,  und  diese  deshalb  mit  dem  W^^all  jeii. 
zu  Grunde  ginge.    Eine  solche  Vermuthung  Hesse  sieh  diu\ 
die   localisirte  Galvanisation  prüfen,  über  deren  Erfolge 
solchen  Fällen   uns    bislang  keine  Erfahrungen  Ktt-QeL 
stehen. 

Ebenso   räthselhaft   sind   bis  jetzt  diejenigen  Lähn^ 
gen,  von  denen  Landry  ^)  drei  Fälle  mitgetbeilt  -Iiat, 

1]  Siehe  nameDÜich  W.  Gull:  Oo  the  Talue  of  altetrici 
10  Goy*8  Hosp.  Reports  Vol.  Vlll  pag.  1.,  der  renok^^enf 
spiele  solcher  Lähmungen  erzählt. 

2)  Recherches  phjsiologiques  et  palhologiques  surfeis^n«' 
tactiles  in  Arch.    g^n^r.  Juillet  1852  pag.  268  etc.    In  toinen* 
moire  neueren   Datums    (Gaz.    des  Höpit.  Nr.  66  ete.  tSM^  . 
Landry   ▼ermeinllicbe    weitere  Beobachtungen,   ani   dune. 
nur  hervorgeht,    dass    er  von  Romberg*s  Arbeiten  in. |^ 
den  Verlust  des  specif.  Muskelgefühls  gar  nichts  weiis.     j 
erwähnten  Fälle  sind  einfach  Beispiele  Ton  Tabes  donalis 
in  Deutschland  längst  bekannten  Erscbeioang.    Dabei  beiti 
Herr  Landrjr  noch,    dass  Daehenae-von  diiaea  fljjtop' 
tprochen  habe,  ohne  ihn  (LtnAr^mMMUrthMAi^  «lii 
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plötzlich  eintreten  kann.  Vor  der  Lähmung  gewöhnlich 
heftige  Neuralgie,  oft  Hyperästhesie  der  Haut,  die  aber 
später  in  Anästhesie  derselben  Übergeht.  Dass  die  Lähmung, 
wie  Yirchow  ^]  bemerkt,  stets  geringer  entwickelt  ist  als 
die  Anästhesie,  darf  wohl  nicht  so  gedeutet  werden,  wie 
dort  geschieht,  dass  die  motorischen  Nerven  vom  Centrum 
zur  Peripherie,  die  sensitiven  umgekehrt  absterben  (nach 
Bitter).  Ich  wtlsste  auch  nicht,  wie  dies  Geschehen  das 
Factum  erklären  sollte.  Mit  der  Lähmung  findet  sich  Ab- 
nahme der  Temperatur ,  Pulslosigkeit ,  livide  Färbung,  und 
wenn  sich  nicht  ein  Collateral- Kreislauf  ausbildet,  bald 
tiefer  greifende  Störung  der  Ernährung,  entweder  entzündli- 
cher Natur  oder  hämorrhagische  Infarcte,  gewöhnlich  aber 
Necrose. 

(Vielleicht  gehören  in  dieselbe  Kategorie  auch  die  chlo- 
rotiflchen  Lähmungen  (Sandras),  die  sg.  dyscrasischen 
Lähmungen,  indem  die  anomale  Blutmischung  die  gehörige 
Emährong  und  Functionsfähigkeit  der  Muskelsubstanz  be- 
einträchtigt). 

3.  Die  Lähmung  der  progressiven  Muskel- 
atrophie. Alle  Beobachter  heben  hervor,  dass  in  dieser 
Krankheit  die  electrische  Contractilität  erhalten  bleibe ,  so 
lange  noch  gesunde  Muskelfasern  vorhanden  sind.  Es  kommt 
bei  diesem  richtigen  Ausspruch  aber  auf  die  richtige  Accen- 
tmrung  an.  Je  geringer  die  Function  eines  Muskels  durch 
die  Atrophie  wird,  desto  schwächer  stellt  sich  die  electri- 
sche Contractilität  heraus,  und  so  bald  ein  Muskel  wirklich 
gelähmt  ist,  ist  auch  keine  Spur  von  jener  mehr  vorhan- 
den. So  wie  man  die  Krankheit  als  eine  Lähmung  auf- 
fasst,  muss  jener  Ausspruch  daher  heissen.  dass  die  elec- 
trische Contractilität  stets  verloren  geht.  Entsprechend  dem 
Grade  der  Lähmung  schwindet  dieselbe,  freilich  nicht  frü- 
her, aber  eben  das  zum  sichern  Beweis,  dass  die  motori- 
schen Nerven  völlig  unbetheiligt  bei  dieser  Krankheit  sind. 

4.  Die  Muskellähmung  kann  vielleicht  auch  trauma- 
tischen Ursprungs  sein,  nach  Quetschungen  etc.  des  Mus- 
kels oder  übermässiger  Dehnung  desselben  auftreten,  so  z.B. 
die  Lähmungen  der  Blase  nach  langer  Harnverhaltung.    Es 


1)  1.  c.  pBg,  176. 
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bleibt  in    solchen  Fällen  ^eilich  zweifelhaft,   wie  weit  sidi 
eine  Leitungslähmung  complicirt  ^') 

X. 

Differentielle  Diagnostik. 

Die  progressive  Muskelatrophie  kann  yerwechflelt 
werden: 

1.  Mit  solchen  Lähmungen,  die  secundair  zur  Atro- 
phie und  fettigen  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  ge- 
führt haben. 

Für  ihre  Unterscheidung  haben  wir  zunächst  im  Allge- 
meinen immer  im  Auge  zu  behalten,  dass  bei  der  progres- 
siven Atrophie  die  Lähmung  constant  das  letzte,    dort  da- 
gegen das  erste  Symptom  ist.     Wenn  dieser  Cardinalpunet 
gehörig  berücksichtigt  wird,    ist  kaum    eine  VerwechiBluiig 
möglich.     Bei  einer  completen  Lähmung  ist  das  Urtheil  na- 
mentlich niemals  schwer,  da  in  unsrer  Krankheit  eine  völ- 
lige Lähmung  nur  in  den  allerletzten  Stadien  und  auch  di 
kaum  jemals  in  allen  Muskeln  einer  ganzen  Extremität  vor 
kommt.     Zudem  ist  die  Art  der  Atrophie  bei  jener  in  der 
Itegel  eine  andre,   indem  fast  immer  alle  Theile  des  Glie- 
des, Haut,  Ge&sse,  Nerven  und  Muskeln  in  ihrer  Natrition 
beeinträchtigt  werden,  während  sich  hier  der  Emährmigsde- 
fect  ausschliesslich   auf  die  Muskeln  beschränkt.     Nicht  in 
viel  Gewicht  scheint  dagegen  auf  die  Art  der  Störong  ge- 
legt werden  zu  dürfen,  da  wir  bislang  keine  bestimmteBe- 
gel    dafür  finden,   ob    einfache   Atrophie   oder  gleichzeitig 
Fettentwickelung   vorkomme.      Schwieriger   ist    die    Unte^ 
Scheidung  von  unvollkommnen  Lähmungen,  HalblähmmigeD, 
sowohl  solchen,  wo  alle  Muskeln  desselben  Theils  unvoll- 
ständig gelähmt   sind,   obwohl  dann  selten  eine  beträchtli- 
chere  Atrophie  vorkommt,   als  namentlich  solchen,  wo  die 
unvollständige    Lähmung   darauf  beruht,    dass   einzelne 
Muskeln  gelähmt  sind,  andre  dagegen  nicht     In  der  Be- 
ziehung stelle   ich,  während  ich  immer   die  Anamnese, 
das   wichtigste    diagnostische   Moment,    als    selbstverständ- 
lich unberücksichtigt  lasse,  nebeneinander: 

1]  Die  fehleode  Bewegh'chkeit  bei  Ankylosen,  Lniatiooen  ete. 
gehört  oaturlicb  in  keioe  ODsrer  3  Glassen,  sie  ist  gar  keine    Lib- 
muog  und    wird   aucb   ISngst   von   ibnen    unter    dem    Namen  der 
„immobilitäv*  geschieden. 


a.  Die  progr.   Atrophie   und  die  traumatische 
Lähmung  im  weiteren  Sinne.  (II,  3). 

Eine  Verwechslung  ist  nur  möglich,  so  lange  die  pro- 
gress.  Atr.  auf  eine  Extremität  beschränkt  bleibt,  die  Ana- 
logie beider  kann  dann  aber  um  so  grösser  werden,^  als  in 
gewissen  Stadien  der  träum.  L.  eine  ganz  ähnliche  Vor- 
bildung z.  B.  der  Hand  vorkommen  kann.  *  Duchenne 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht',  dass  bei  der  Heilung 
träum.  L.  die  dem  Centrüm  näher  gelegenen  Muskeln. stets 
früher  Tonus  und  Beweglichkeit  wieder  erhalten,  als  die 
entfernteren;  wenn  so  am  Arm  die  Muskeln  des  Vorder- 
arms sich  früher  contrahiren  als  die  Muskeln  der  Hand,  die 
Mm.  interossei ,  so  ergiebt  sich  von  selbst  (s..  p.  70)^  dass 
genau  dieselbe  früher  beschriebene  hakenförmige  Hand  zu 
Stande  kommen  muss,  als  wenn  die  Atrophie  in  ihnen  be- 
gonnen und  sie  früher  als  die  beugenden  und  streckenden  Vorder- 
armmuskeln gelähmt  hat.  Doch  wird  abgesehen  von  dem 
Verlauf  die  Diagnose  dadurch  gesichert,  dass  dort  die  Sensi- 
bilität in  gleichem  Masse  zu  leiden  pflegt,  dass  die  flbril- 
lären  Contractionen  fehlen,  dass  alle  Muskeln  desselben  Ner- 
vengebietes in  gleicher  Höhe  wenigstens  auch  in  gleicher 
Weise  afficirt  sind,  dass  die  Atrophie  nicht  nothwendig  dem 
Orade  der  Lähmung  proportional  ist ;  die  electrische  Unter- 
suchung giebt  dagegen  keine  sicheren  Anhaltspuncte,  da 
die  Muskelirritabilität  nach  dem  Stadium  der  träum.  L.  er- 
loschen, geschwächt  und  selbst  ziemlich  gut  erhalten  sein 
kann. 

6.  Die  progr.  Atr.  und  die  Bleilähmung  (m, 
1.)  Sie  stimmen  darin  überein,  dass  Muskeln  selbst  des- 
selben Nervengebietes  ungleich  afficirt  sind,  dass  die  Atro- 
phie im  Allgemeinen  dem  Grade  der  Lähmung  proportional 
ist,  dass  bei  beiden  die  atrophischen  Muskeln  auf  galvani- 
schen Reiz  nicht  reagiren,  wenn  andre  ebenfalls  schon  ge- 
schwächte Muskeln  noch  mehr  oder  weniger  contractu  er- 
scheinen. Sie  unterscheiden  sich  aber  genügend  durch  fol- 
gende Momente:  Bei  der  Bleilähmung  sind  es  meistens 
ganz  bestimmte  Muskeln,  so  z.  B.  am  Arm  die  Extenspren 
gegenüber  den  fast  immer  freien  Flexoren,  während  in  Folge 
prögr.  Atr.  auch  die  letztem  und  vor  allen  andern  die 
Muskeln  des  Thenar  und  Hjpothenar  afficirt  werden;  bei 
jener  fehlen  die  eigentlichen  MuskelY\bt«i\OTv<^Ti^  ^'^^^^^ 
allerdings  ein  ttemov  artuum  beobach^t  mtöi»    XÄä    ^Ät^- 
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phie  jener  erstreckt  sich  auch  auf  die  Haut  und  das  Fett- 
zellgewebe, welche  hier  niemals  leiden;  dort  anderweitige 
Gesundheitsstörungen,  selbst  locale  Anästhesien  u.  s.  w.,  Zei- 
chen der  allgemeinen  Bleikachexie,  träger  Stuhl,  allgemeine 
Abmagerung,  eigenthümliches  Zahnfleisch  u.  dergl.  Sym- 
ptome, von  denen  die  progressive  Atr.  auch  in  spätem  Sta- 
dien nichts  weiss.  Uebrigens  giebt  es  Fälle,  wie  zwei  von 
Ar  an  ^)  erzählte  darthun,  wo  die  Diagnose  bei  unvollstän- 
diger Anamnese  zweifelhaft  bleiben  kann. 

c.  Progr.  Atr.  und  essentielle  Lähmung  der 
Kinder  (11,  2).  So  leicht  die  Unterscheidung  beider  bei 
ihrem  Entstehen  ist,  da  die  letzte  immer  in  einem  ganz  be- 
stimmten Lebensalter  (von  6—36  Mon.,  sehr  selten  später] 
und  stets  ganz  acut ,  als  Lähmung ,  der  erst  die  Atro- 
phie folgt ,  auftritt ,  so  gross  kann  ihre  Aehnlichkeit  wer- 
den, wenn  sie  erst  im  spätem  Verlauf  zur  Beobachtung 
kommen.  Die  Keste  einer  „essentiellen  Lähmung"  bei  Er- 
wachsenen müssen  unter  Umständen  eine  um  so  grössere  Ana^ 
logie  mit  gewissen  Stadien  der  progressiven  Atrophie  ge- 
winnen, als  bei  beiden  grosse  Abmagerung,  unvoUkommne 
Lähmung,  Erhaltung  der  Sensibilität  und  völlige  Integrität 
des  Centralnervensystems  gefunden  werden.  Die  Diagnose 
der  essentiellen  Lähmung  wird  indessen  durch  folgende  Um- 
stände gesichert:  sie  betrifft  fast  immer  eine  oder  beide 
untere  Extremitäten,  seltner  den  Arm,  die  Atrophie  be- 
schränkt sich  niemals  auf  die  Muskeln,  sondern  stets  sind 
auch  die  Elnochen  ebenfalls  in  ihrem  Wachsthum  zurückge- 
blieben und  die  befallene  Extremität  deshalb  im  Ganzen 
verkürzt;  die  Haut  ist  in  der  Kegel  blauroth  gefärbt,  ihre 
Temperatur  stets  thermometrisch,  oft  beträchtlich,  tiefer,  die 
Deformität  ist  meist  bedeutender,  nie  werden  flbrillaire  Yi- 
brationen  beobachtet,  und  endlich  fehlt  immer  die  Progres- 
sion der  Lähmung,  die  im  Moment  des  Eintretens  am  stärk- 
sten und  von  da  an  eher  ab-  als  zuzunehmen  pflegt  ^). 

d,  Progr.  Atr.  undallgem.  fortschr.  Lähmung 
mit    Geisteskrankheit  (I,  4).      Eine    Verwechslung 


1)  1.  c.  pag.  204    207. 

2)  Ausser  Heine,  der  die  Krankheit  io  ihren  klinischen  und 
therapeutischen  Beziehungen  sehr  Tollstindig  erörtert  hat,  haben 
spüter  ausser  West  und  Rill  iet  in  ihren  bekannten  Werken  über 
Kinderkrankheiten  noch  A»  Delpecb  und  G.Ross  über  dieselbe 
Iferiebtei* 
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beider  wäre  yielleicbt  in  den  seltneren  Fällen  denkbar,  wo 
die  progr.  Atr,  an  der  Zunge  beginnt,  doch  sichert  das 
Fehlen  aller  Erscheinungen,  die  auf  ein  Gehimleiden  deu- 
ten, die  dort  constant  vorausgehen,  die  Diagnose  dieser. 
Wo  aber  allg.  Lähmung  ohne  Geisteskrankheit  vorhanden, 
beginnt  diese  an  den  untern  Extremitäten,  mit  Kriebßln  und 
Erstarrung,  zeigt  sie  gleichzeitige  Affection  sensibler  Ner- 
ven und  geht  in  der  Begel  bald  in  völlige  Paraplegie  über, 
die  hier  nicht  vorkommt. 

e.  Progr.  Atr.  u.  rheumatische  Lähmung  (11, 
4.).  Zwischen  beiden  existiren  wohl  kaum  ganz  scharfe 
Grrenzen,  beide  Formen  gehen  offenbar,  wie  mehrfache  Kran- 
kengeschichten lehren,  in  einander  über  (S.  oben).  Wenn 
in  Folge  rheum.  L.  Atrophien  auftreten  ^),  lassen  sie  sich 
als  Folge  der  mangelnden  Function  oder  der  Unbeweglich* 
keit  darthun,  bei  ihr  sind  die  afficirten  Muskeln  der  Sitz 
beständiger  Schmerzen,  und  es  fehlt  ihnen  die  characteristi- 
sehe  Progression,  so  wie  die  fibrillären  Vibrationen. 

2.  Mit  partiellen  sg.  neurotischen  Atrophien. 

Auch  hier  lässt  sich  im  Allgemeinen  ein  diagnostisches 
Kriterium  dahin  festhalten,  dass  nirgends  eine  in  der  Weise 
der  progr.  Atr.  auf  die  Muskeln  ausschliesslich  beschränkte 
Nutritionsstörung  vorkommt;  Haut,  Gefässe  und  selbst  die 
Knochen  nehmen  dort  an  dem  Schwunde  Antheil.  Entfernte 
Analogien  bieten  aus  der  genannten  Classe: 

a.  Die  progr.  Atr.  und  die  halbs  eitige  ge- 
kreuzte Atrophie  (Yirchow's).  Diese  interessante 
Form  neurotischer  Atrophie  unterscheidet  sich  indessen  durch 
folgende  Momente :  Sie  erstreckt  sich  in  den  bisher  bekann- 
ten Fällen  gleichmässig  auf  eine  ganze  Körperhälfte,  ausser 
den  Muskeln  leiden  auch  die  Elnochen,  die  Nerven  u. s.w. 
Das  Leiden  hatte  stets  einen  Sehr  frühen  Ursprung,  war 
entweder  angeboren  oder  entstand  bald  nach  der  Geburt 
unter  encephalitischen  Erscheinungen.  Es  ist  diese  Atro- 
phie von  einer  Entwicklungsatrophie  der  gegenüberliegen- 
den Grosshirnhälfte  (Agändsie  c^r^brale  Caz  au  viel  h^s)  ab- 
hängig —  Eückenmark  und  Kleinhirn  leiden  gleichsei- 
tig —  und  zeigt  dem  entsprechend  sowohl  Formverände- 
rung des  Schädels,  als  auch  Symptome  der  gestörten  Ge- 
himentwicklung,    meist   Stumpfsinn,  Idiotie^  oder  vielleicht 

1)  Vide  Vroriep  l  o. 
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bei  compensatorischer  EntwickluDg  der  andern  GehimlüUfto 
normale  Intelligenz,  aber  neben  Ersoheinungen  der  Exalta- 
tion und  ConyaLsionen.  In  der  Regel  finden  siiA  aiieh  Con- 
tractnren,  d.  h.  also  wohl  angleiche  Affeotioii  der  atropU- 
renden  Muskeln  ^). 

6.  Die  progr.  Atroph.'nnd  die  cireum Scripte 
Atrophie  Stilling^s  und  Bomberg's. 

Die  namentlich  von  Bomberg  in  einer  Reihe  y6u 
Fällen  als  Trophoneurose  beschriebene  circumscripte  Atro- 
phie, bei  der  ebenfalls  die  Functionen  der  betroffenen  Theile 
nicht  weiter  als  durch  die  Abmagerung  leiden,  ist  .offenbar 
mit  der  progr.  Atr.  sehr  nahe  verwandt.  Die  SenBibilitil; 
die  Teibperatur  u.  s.w;.  bleiben  wie  hier  vollständig  normal, 
Symptome,  die  auf  ein  vorausgegangenes  Nervenleiden  hin- 
deuten, sind  nicht  vorhanden;  auch  sie  beginnt  local,  brei- 
tet sich  weiter  aus,  aber  doch  nicht  in  der  Weise  zu  grösserer 
Ausdehnung,  sodass  sie  meist  bei  einem  bestimmten  Umfang 
circumscript  bleibt.  Sie  kommt  aber  wahrscheinlich  nnr  an  der 
einen  Gesichtshälfte  vor,  denn  Lobst  ei  n's  Beobachtung^, 
wo  ein  Fall  im  Kindesalter  die*TJrsache  einer  gehemmten 
Entwicklung  der  rechten  untern  Extremität' wurde,  möchte 
ich.  nicht  hierher  rechnen,  und  eben  so  scheint  eine  Beob- 
achtung Bomberg's^)  von  einem  vierjährigen  Knaben,  der 
eines  Morgens  mit  Halblähmung  eines  Arms,  welcher  rasch 
atrophisch  wird,  erwacht,  den  „essentiellen  Lähmungen'^  näher 
zu  stehen.  Wenn  dann  ferner  die  circumscripten  Haut- 
atrophien*) abgetrennt  werden,  bleiben  nur  Fälle  von  Ge- 
sicht satrophie  übrig,  die  Stilling,  Bomb  er  g  (Berg-' 
son,  Hüter,  Schott,  Ai mann), 'William  Moor e'(Du- 
blin  Quart.  Journ.  1852)  erzählt  haben.  Ausserdem  unter- 
scheidet sich  diese  Atrophie  von  der  progressiven  aber  be- ' 


1)  Ausser  den  Ton  Virchow  zu  seiner  Schilderang  des  Lei- 
dens Denutzteo  Fällen  erzählt  noch  L a s d g u e,  wo  er  aber  Rom- 
berg*s  Trophoneurosen  referirt  (Arch.  gönör.  1852  1.29  pag.  71), 
eine  freilich  unTollkommne  Beobachtung  nach  Dr»  Rej  (de  Bor- 
deaux): Sur  la  pathog6nie.de  quelques  affections  de  Faxe  cdre- 
brospinal. 

2)  Patholog.  Anatomie,  pag.  79. 

3)  Klinische  Ergebnisse.  II. 

4]  Romberg  theilt  in  seinen  klinischen  Ergebnissen  2  Beob- 
achtunsen  der  Art  mit,  die  in  ihren  niederen  Graden  (als  Pigment« 
maDgei)  ziemlich  häufig  sind. 
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stimmt  dadurch,  dass  sie  nicht  auf  die  Mnskeln  beschränkt 
bleibt,  sondern  mit  ihnen  und  in  der  Regel  mehr  als  sie 
die  Haut,  das  subcutane  Zellgewebe  und  namentlich  die 
Knochen  atrophiren.  Sie  wird  fast  nur  bei  jüngeren  Indi- 
viduen, namentlich  bei  Mädchen  in  der  Pubertätsperiode, 
gesehen. 

XL 

Prognose. 

Wenn  man  von  der  Gefährlichkeit  der  progressiven 
Muskelatrophie  reden  will,  ist  zu  unterscheiden,  ob  ihre 
Gefahren  in  Bezug  auf  das  Leben  der  Kranken  überhaupt, 
oder  nur  in  Bezug  auf  die  befallenen  Theile  berücksichtigt 
werden  sollen.  .In  letzterer  Beziehung  ist  die  Prognose  ent- 
schieden die  allerschlechteste.  Unter  den  citirten  60  Fäl- 
len ist  eigentlich  nur  ein  einziger,  wo  eine  Wiederentwicke- 
lung  einmal  atrophisch  gewordener  Muskeln  eintrat.  (Siehe 
die  unten  mitgetheilte  Elrankengeschichte  Nr.  53).  Andrer- 
seits ist  es'  indessen  nicht  so  gar  selten  (15mal  von  60 
sFällen),  dass  nachdem  eine  bestimmte  Anzahl  von  Muskeln 
geschwunden  ist,  unter  geeigneter  Behandlung  oder  wenn 
nur  den  kranken  Theilen  Buhe  gegeben  wird,  nach  einiger 
Zeit  ein  Stationairbleiben-  der  Atrophie  sich  ausbildet,  bei 
der  um  so  mehr  gute  Gesundheit  existirt,  als  sie  ursprüng- 
lich nicht  litt,  und  so  der  Kranke  mit  dem  Einbüssen  der 
Formschönheit  und  dem  Verlust  einiger  Muskelfnnctionen 
davonkommt.  Es  ist  die  Beobachtung  der  meisten  Fälle 
nicht  weit  genug  fort  geführt ,  um  beurtheilen  zu  können, 
ob  ein  solches  Stationaicbleiben  wirklich  ein  dauerndes  war, 
und  wie  häufig  darauf  gerechnet  werden  darf.  Dieser  gün- 
stige Ausgang  kam  immer  nur  vor,  wenn  Anfangs  nur  eine 
Hand  *  oder  eine  Schulter  leidend  war,  und  "zwar  wie  es 
scheint  Vorzüglich  dann,  wenn  ein  mechanischer  Insult  Aus- 
gangspunct  des  Leidens  war  (Nr.  29  und  30.),  oder  doch 
nicht  eine  rheumatische  «Ursache  angeklagt  werden  muss, 
nach  der  in  den  meisten  Fällen  weitere  Ausbreitung  und 
der  Tod  eintrat.  (Nr.  36  u.  40  sind  übrigens  Ausnahmen). 
Es  scheint  deshalb,  dass  bei  der  Prognose  auf  die  Ursache 
Rücksicht  genommen  werden  müsse. 

Wirkliche    Gefahr  bringt  indessen  dl^   Y^o^*  ^^*  y^ 
der  Mebrzah]  der  Fälle    durch  ihie  gto«»e  TTwÄÄSoa*  %  ^'^^ 
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mehr  und  mehr  auszubreiten,  deren  Ursache  wir  zwarmckt 
recht  begreifen  ^),  die  indessen  statistisch  sich  als  Segd 
ausweist.  Werden  dadurch  die  Kranken  durch  den  Yer 
lust  aller  willkürlichen  Bewegungen  au  den  httlflosestea 
Geschöpfen,  so  wird  doch  das  Leben  selbst  in  der  B^ 
erst  spät  bedroht,  weil  alle  die  Muskeln,  welche  den  vege- 
tativen Functionen  dienen,  durchaus  frei  bleiben.  Schlund- 
und  Kespirationsmuskeln  pflegen  ,die  letzten  in  dem  atlge- 
meinen  Untergange  zu  sein,  machen  aber  wo  sie  leides, 
die  geringste  fieberhafte  Affection,  zumal  wenn  sie  mit  Ca- 
tarrh  der  Bronchien  verbunden  ist,  zu  einem  tödüichen  Lo- 
den. Nur  einmal  finde  ich  in  den  Sectionsberichten  (Nr.  61) 
einer  beginnenden  Fettdegeneration  auch  des  Herzens  et- 
wähnt,  welche  wo  sie  sich  i^ühzeitig  einstellte ,  die  Gefab 
des  Leidens  beträchtlich  steigern  müsste. 

XIL 

Therapie. 

Heilmittel  gegen  die  progressive  'Atrophie  kenna 
wir  bis  jetzt  nicht.  Van  Swieten's  Aussprach:  „Patet 
satis  quam  parum  spei  curationis  supersit,  quando  tota  mna- 
culi  moles  tali  marasmo  contabuit^^,  hat  noch  hente  seine 
Geltung. 

Für  die  Behandlung  ergeben  sich  die  Indicationen  voi 
selbst: 

1.  In  Bezug  auf  die  ätiologischen  Momente. 

2.  In  Bezug  auf  den  örtlichen  Vorgang  in  den  Moskeb. 

3.  In  Bezug  auf  die  Functionshemmungen,  welche  dordi 
die  Muskelatrophie  herbeigeführt  werden  und  das  Leben 
gefährden  können. 

1.     Gausalindication  und  Prophylaxe. 

Wenn  sich  uns  die  Erfahrung  unabweislich  aufdrängt,  dass 
es  namentlich  anstrengende,  anhaltende,  keine  ßuhe  und  Erho- 
lung zulassende  Arbeit  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
ist,  welche  die  unheilbare  Atropliie  herbeiführt,  wäre  vor 
Allem    Sorge   zu  tragen,    dass  in  Werkstätten,  welche  das 


1)  Virchow  hat  darauf  aufmerkaam  gemacht,  daaa  daa  Feh- 
len benachbarter  Theile  eine  wichtige  Ursache  Ton  AtrophieA  wer« 
den  köaae. 

2)  l  e.  pag.  370. 
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grösste  Contingent  unsrer  Kranken  liefern,  entgegengesetzt 
der  gebräuchlichen  Arbeitstheilung ,  die  schwersten  und 
gleichförmigen  Arbeiten  nicht  immer  von  denselben  Indivi- 
duen ausgeführt  würden,  um  so  mehr,  wenn  solche  Arbei- 
ten noch  dazu  in  kalten,  feuchten  Localitäten,  in  der  Zug- 
luft u.  s.  w.  gethan  werden  müssen.  Ich  bedaure  sehr,  dass 
grade  unter  solchen  Verhältnissen  ärztlicher  Bath  schwerlich 
gefordert  wird  und  noch  seltner  befolgt  werden  kann.  Un- 
bedingt muss  aber  die  bisherige  Art  der  Arbeit  aufgegeben 
werden,  wenn  sich  nach  derselben  aufiPallend  rasche  Ermü- 
dung, grosse  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  oder  gar  schon 
fibrillaire  Vibrationen  und  Atrophie  zeigen.  Solche  Leute 
sollten  zwar  nicht  aufhören  zu  arbeiten  (dagegen  spricht 
Nr.  9,  wo  der  Kjanke  in  der  Buhe  immer  raschere  Zu- 
nahme beobachtete),  aber  eine  Arbeit  wählen,  die  andre 
Muskeln  vorzugsweise  in  Anspruch  nimmt,  ihnen  abwech- 
selnd Euhe  gönnt  und  mit  gehöriger  Erholung  des  ganzen 
Muskelsystems  abwechselt.  Wo  gleichzeitig  rheumatische 
Schmerzen  oder  Lähmungen  auftreten,  wo  überhaupt  eine 
vorausgegangene  Erkältung  die  Function  einzelner  Muskeln 
aufifällig  afficirt,  soll  aufs  sorgfältigste  eine  sg.  antirheuma- 
tische Behandlung^  die  ich  nicht  zu  schildern  brauche,  we- 
nigstens versucht  werden,  obwohl  die  bisherigen  Erfahrun- 
gen keine  sonderlichen  Besultate  derselben  aufzeigen.  Nr.  36 
wurde  durch  eine  schwefelhaltige  Therme  fast  völlig  geheilt. 
—  Eine  erbliche  Anlage  zu  tilgen,  sind  wir  wahrscheinlich 
nicht  im  Stande, 

2.     Die  Behandlung  des  örtlichen  Processes. 

Es  ist  grosses  Gewicht  auf  eine  möglichst  frühzeitige 
Erkenntniss  des  Leidens  zu  legen,  damit  nicht  wie  es  im 
gewöhnlichen  Schlendrian  geschieht,  durch  ganz  unnöthige, 
meist  eingreifende  Kuren,  welche  unbefugt  Gehirn  oder 
Bückenmark  als  Ausgangspunct  einer  vermeintlichen  Läh- 
mung ansehen,  die  Kräfte  des  Kranken  geschwächt  wer- 
den. Weder  ableitende  Mittel,  noch  sg.  Nervina,  welche 
bei  Lähmungen  sich  nützlich  erweisen,  wie  Strychnin 
u.  s.  w.  haben  jemals  Nutzen  geschafft;  dagegen  liegt  es 
auf  der  B[and,  dass  bei  jeder  Atrophie  eine  möglichste  Scho- 
nung und  Stärkung  der  Kräfte  geboten  ist,  wenn  auch  nack 
den  vorliegenden  Erfahrungen  filr  die  pio^^^^V^^  Kx^l^^*^^^ 
selten  die  Aufgabe  gegeben  ißt,  die  B\utcGa»^\x\i%  täXji^v 
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sem  oder  gegen  Anomalien  der  vegetatiren  Organe  und 
Processe  en  arbeiten.  Es  sind  meist  vollkommen  gesunde, 
gnt  genährte  Individuen,  welche  der  Krankheit  erfi^ai 
Meryon,  der  die  progr.  Atr.  bei  Kindern,  die  meist  tob 
schwächlichen  Eltern  stammten  und  erblich  sah,  mnsste  u- 
türlich  für  solche  Fälle  mit  Becht  einer  passenden  inneifi- 
chen  tonisirenden  Behandlung  grösseren  Werth  beilegn, 
als  ihr  nach  den  allgemeinen  Erfahrungen  snkommt.  "Et^ 
stellte  folgende  Indicationen  und  Heilmittel  für  die  Krank- 
heit auf:  Erstens,  wo  Atrophie,  fehlen  rothe  Blatköipff* 
chen,  deshalb  Eisen,  von  ^em  wir  wissen,  dass  es  sie  rw* 
mehrt,  und  fibrinreiche  Diät;  zweitens,  es  ist  gehOriip 
Capillarcirculation  der  leidenden  Muskeln  nöthig,  deshalb 
überlegte  Uebung  derselben,  und  drittens,  der  normale  ESb- 
fluss  des  Nervensystems  muss  erhalten  werden,  deshaft 
sollen  die  normalen  electrischen  Muskelströme ,  welche  ftr 
die  Integrität  des  Nervensystems  nothwendig  sind,  dmd 
künstliche  Application  namentlich  unterbrochener  electrisch« 
Ströme  ersetzt  werden.  —  Es  ist  damit  die  Aufgabe  der 
Therapie  und  ihre  Hülfsmittel  in  ihrem  ganzen  Umfang  an- 
gedeutet. Mit  Meryon  möchte  ich  aber  den  HanptaeeeBt 
auf  den  zweiten  Punct ,  die  gehörige  Hebung  der  Muskeh 
legen.  Wenn  die  oben  entwickelte  Ansicht  über  die  Pa- 
thogenese des  Leidens  die  richtige  ist,  darf  sie  vor  allem 
andern  Verfahren  auf  Erfolge  rechnen,  denn  in  der  wül- 
ktlrlichen  Function  liegt  ein  Mittel,  auch  die  Natrition  n 
regeln.  Die  in  neuerer  Zeit  über  Gebühr  gepriesene  schwe- 
dische Heilgymnastik  ist  hier  gewiss  völlig  am  Platie: 
passive  Bewegungen  der  leidenden  Theile,  namentlich  dnidi 
Kneten,  Klopfen,  Beiben  mit  reizenden  Linimenten  und 
Salben,  im  Verein  mit  activen  willkürlichen  Contractionen  in 
gehöriger  Abwechselung  mit  Buhe  und  Erholung,  müssen 
demnach  den  ersten  Platz  in  aller  Therapie  einnehmen  ^ 
Wenn  dann  ferner  der  englische  Arzt  bereits  die  Wirk- 
samkeit galvanischer  Ströme  voraussetzt,  so  hat  die  Erfiah- 


1)  1.  c.  pag.  83. 

2)  Diese  Voraassetzang  hat  bereits  in  den  Errahrungen  des 
Qr.  Eulen berg,  Director  des  Instituts  für  schwedische  Heilgya»- 
naslik  und  Orthopädie  zu  ßerlin,  ihre  Bestätigung  gefunden.  Er 
sah  seinem  Bericht  zufolge  durch  locale  Galvanisation  und  locals 
G/mnaslik  in    yier  Fällen  wenigstens  Besserung  eintreten.    Siebe 

JUedic,  Cenfra/zeitung  1855,  60.  SlutV. 
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ruDg  Aran^s   und  Duchenne^s   und  Anderer,  abgesehen 
Yon    der  Eichtigkeit    der   theoretischen  Ansicht  Meryon\ 
dieselbe  genügend  bestätigt     Duchenne  hat  die Besultate 
seiner  Yersuche  Über  die  Wirksamkeit  der  Electricität  ge- 
gen  die   progr.  Moskelatrophie   im  Bulletin  de  Therapie 
Hai  1853  mitgetheilt  und  glaubt  feststellen  zu  dürfen:  Er- 
stens, dass  die  Inductionselectricität  selbst  bei  deutlich  aus- 
gesprochener Muskelatrophie  noch  Heilung  bewirken  könne, 
dass  aber  zweitens  sofort  Hückfalle  erfolgen,  wenn  die  Ge- 
nesenen  wieder  su  ihren  strapaziösen  Arbeiten   zurückkeh- 
ren,   und  drittens,  dass    unter  sonst  günstigen  Umständen 
auch   diese  Bückfälle    durch  die  localisirte  Anwendung  der 
Inductionselectricität  geheilt  werden  können.     In  der  Aus- 
dehnung, wie  solche  Aussprüche  wollen,  bestätigt  leider  die 
ErfiEÜimng  den  Werth  galvanischer  Behandlung  nicht,  auch 
Duchenne  hat   zugestehen   müssen,  dass    man  nicht  zu 
grosse  Hoffnungen  auf  die  Electricität  setzen  dürfe,  dass  sie 
nur    dann    möglicher   Weise   Heilung   bewirke,    wenn    die 
Krankheit  nicht  zu  lange  bestanden  und  die  Atrophie  noch 
nicht  an  weit  fortgeschritten  sei.     Fast  in  allen  der  mitge- 
theilten  Fälle  finden  wir  unter  den  versuchten  Mitteln  auch 
die  Sotationsmaschine,  und  doch  sind  der  Gebesserten  oder 
Genesenen  gar  wenige:  Yalerius  referirt,  dass  er  die  Elec- 
tricität  in  Fällen,    die  ein  oder  mehrere  Jahre  alt  waren, 
trotzdem  er  z.  B.  zwei  seiner  Kranken  ein  volles  Jahr  hin- 
durch wöchentlich  3mal  galvanisirte,  ohne  allen  Erfolg  an- 
gewendet habe.     Zum  Beweise  indessen,  dass  auch  in  schein- 
bar hoffnungslosen  Fällen  eine  electrische  Behandlung  ver- 
sucht werden  solle,  möge  hier  eine  ELrankengeschichte  ste- 
hen,  welche    von  Gros  ^)  aus  dem  St  Catherinenhospital 
xa  Moskau  mitgetheilt  ist. 

(Krankengeschichte  Nr.  53.)  Gr^goire  (de  Go- 
lowine),  verheiratheter  Zimmermann  von  22  Jahi^n,  litt 
nie  an  Syphilis  oder  dergleichen.  Im  Febr.  1853  scheint 
er  ein  typhoides  Fieber  gehabt  zu  haben,  aber  erst  im  Juni 
empfand  er  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Am  26.  Aug. 
kommt  er  in  die  Behandlung  des  Prof.  Pohl:  Allgemeine 
Abmagerung;  die  untern  Extremitäten  contrahirt  und  blos 
in  der  Hüfte,   die  Arme  nur  im  Schultergelenk  beweglich. 


1)  De   Fatrophie   mnsculaire  progressive  au  point  de  vae  da 
iraiiemeot  dlectriqae,    Gaz.  des  H6pitaux  1855  Nr.  5Q. 
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Der  biceps  erscheint  als  ein  gespannter  Strang,  die  Hflnde 
hängen  schlaff,  er  kann  nicht  mehr  allein  essen;  die  Atro- 
phie nimmt  zu  vom  Stamm  zu  den  Extremitäten.  Die 
grossen  Muskeln  des  Stamms  sind  mager  und  fOr  die£le& 
tricität  wenig  empfindlich,  in  den  am  wenigsten  geschwun- 
denen Muskeln  fibrilläre  Contractionen ;  Serrat.  dext  und 
das  untere  Drittheil  der  Trapez,  contrahiren  sich  auch  ad 
den  stärksten  electrischen  Strom  nicht  mehr,  während  der 
atrophische  Deltoid.  sich  noch  zusammenzieht.  Die  Ezten- 
soren  des  Vorderarms,  welche  so  geschwunden  sind,  daa 
man  den  Daumen  in  den  Zwischenknochenranm  legen  kann, 
sind  nicht  mehr  irritabel.  Die  Beine  können  im  Kniege-  ' 
lenk  nicht  mehr  gebeugt  werden  und  die  Ftisse  folgen  ik-  j 
rer  Schwere.  Füsse  und  Hände  haben  venösen  Teint ;  £6 
stärksten  Ströme  erregen  keine  Contraction  in  den  Unter 
Schenkelmuskeln.  Das  fibrilläre  Zittern  nur  in  den  atro- 
phirenden  Muskeln,  nicht  mehr  in  den  zerstörten. 

Der  Kranke  wird  jeden  Morgen  electrisirt.  Von  der 
10.  Sitzung  an  hört  das  fibrilläre  Zittern  auf,  die  Contrae- 
tur  der  Arme  und  Beine  wird  besser,  die  Hände  fangen 
an  bewegt  zu  werden.  Im  Lauf  des  Sept.  contrahiren  sid 
die  kleinen  Abductoren  der  Finger.  Den  26.  Sept.  kann 
sich  der  Fat.  zum  ersten  Mal  auf  den  Füssen  halten,  wie 
auf  Stelzen,  indem  die  Muskeln  das  Tibio-Tarsalgelenk  nodi 
nicht  recht  fixiren.  (Der  Kranke  nimmt  ausserdem  nurLe- 
berthran;  alle  organischen  Functionen  sind  ungestört).  Den 
27.  Oct.  willkürliche  Bewegung  der  vordem  Schenkelmus- 
keln,  ohne  electr.  Contractilität.  Im  Lauf  des  Nov.  lernt 
der  Kranke  ohne  Stütze  gehen,  kann  aber  noch  nicht  still 
stehen,  im  Dec.  hebt  er  die  Hände,  die  aber  noch  haken- 
förmig gekrümmt  sind.  Dann  bleibt  er  21  Tage  ohne  elec- 
trische  Behandlung,  nach  deren  Ablauf  am  22.  Jannar  nicht 
eine  Spur  von  Fortschritt  der  Besserung  bemerkbar  war. 
Vom  Stamm  aus  haben  inzwischen  die  Extremitäten  durch 
die  Behandlung  beträchtlich  an  Umfang  zugenommen:  das 
obere  Drittheil  des  Schenkels  mass  am  26.  Aug.  33  cm, 
den  10.  Sept.  35,  den  6.  Oct.  37,  den  11.  Dec.  42,  Febr. 
46,  im  März  47  cm.  —  Bei  Wiederaufnahme  der  Behand- 
lung neue  Fortschritte  der  Besserung.  Im  März  hält  sich 
der  Kranke  aufrecht;  die  Muskeln  haben  ihren  Tonus  wie- 
der, die  Ftisse  spielen  in  den  Gelenken.  Eine  neue  TJn- 
terbrecbung  der  Behandlung  von  \^  Ta^eii  i»«v^  «JöwccAlft^ 
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dass  ohne  dieselbe  keiue  Fortschritte  gemacht  werden.  Die 
IL  interossei  fungiren  wieder.  Die  Finger  strecken  sich, 
die  Ballen  sind  noch  atrophisch,  aber  fangen  an  sich  zu  con* 
trahiren.  —  So  ist  Hoffnung,  dass  der  Kranke  Yöllig  her- 
gestellt werde. — 

Aucb  Dr.  Moritz  Meyer  in  Berlin,  der  sich  schon 
länger,  wie  Duchenne,  mit  dem  Studium  der  Heilwirkun- 
gen der  £lectricität  beschäftigt,  hat  in  allemeuester  Zeit  in 
der  Wiener  medic.  Wochenschrift  (1855,  No.  41  und  42), 
neben  vier  neuen  Beispielen  unsrer  ELrankheit  einen  Fall 
von  auffälliger  Besserung  durch  galvanische  Behandlung 
mitgetheilt :  Ein  anscheinend  gesunder  junger  Mann  von 
24  Jahren,  vornehmer  Herkunft,  in  dessen  Familie  meh- 
rere Mitglieder  an  Störungen  der  geistigen  oder  Nerven- 
th&tigkeit  leiden,  bemerkte  seit  zwei  Jahren  eine  Schwä- 
che und  TTngelenkigkeit  der  rechten  Hand,  die  imter  Ab- 
magerung derselben  und  des  Vorderarms  allmälig  zunahm. 
Der  Fat«  war  später  nicht  im  Stande,  den  Zeigefinger  zu 
adduciren,  den  Bingfinger  vom  Mittelfinger  zu  entfernen, 
den  Daumen,  Bing-  und  kleinen  Finger  vollständig  zu 
strecken.  —  Bei  übrigens  vollkommen  normaler  Sensibili- 
tät der  Haut  des  leidenden  Arms,  war  derselbe  für  ele- 
etrische  Hautreizung  mittelst  der  Pinsel  viel  weniger  em- 
pfindlich, als  der  linke.  Bereits  nach  der  15.  Sitzung  kann 
der  Kranke  den  Zeigefinger  adduciren,  die  Muskeln  des 
Daumens  markiren  sich  dem  Gesicht  und  dem  Gefühl,  die 
Hm.  interossei  nehmen  an  Fülle  zu.  Nach  der  30.  Si- 
tzung gelingt  die  Extension  des  Daumens  fast  vollständig. 
Nach  60  Sitzungen,  mit  denen  der  Fat.  die  Kur  schloss, 
tun  die  Franzenbader  Moorbäder  zu  benutzen,  gingen  sämmt- 
liche  Bewegungen  der  Hand  ziemlich  leicht  und  ungenirt 
von  Statten,  mit  Ausnahme  der  Abduction  des  Ringfingers, 
die  höchstens  bis  auf  drei  Linien  ermöglicht  wird.  Beson- 
ders haben  die  Muskeln  des  Vorderarms,  des  Daumens,  die 
Inteross.  intern,  und  der  1.,  2.  und  3.  Inteross.  ext.  an 
Volumen  zugenommen,  während  der  vierte  und  der  oppon. 
dig.  min.  noch  wenig  fühlbar  sind.  — 

Die  Art  der  Anwendung  galvanischer  Ströme  braucht 
hier  nicht  näher  beschrieben  zu  werden.  £s  scheint  am 
günstigsten,  aber  mühsamsten  und  deshalb  schwer  ausführ- 
bar, die  Electricität  localisirt,  wo  möglich  immer  auf  den 
einzelnen  Muskel  und  dem  Grade  seiner  AtropYiiQ  exil^^x^- 
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chend,  so  dass  leichte  Zackongen  hervorgerafen  werden,  n 
appliciren.  Selbst  bei  solchen  Muskeln,  welche  auch  är 
den  stärksten  Strom  keine  Contraction  mehr  zeigen,  ist,  wio 
die  erste  Krankengeschichte  zeigt,  eine  oonsequente  An- 
ivendung  zuweilen  noch  von  Erfolg  gekrönt,  und  nur  vo 
bereits  vollständig  fibröse  oder  fettige  Degeneration  einge- 
treten ist,  alle  Application  überflüssig.  Ob  die  metallischen 
Airmaturen  des  Dr.  Burq,  welche  Eisenmann  im  Jali- 
resbericht  für  1852  pag.  71  beschrieben  hat  und  ihnen  auch 
neuerdings  das  Wort  redet,  die  Inductionselectricität  e^ 
setzen  können,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  laasan,  möclite 
mich  aber  trotz  der  günstigen  Besultate,  die  ihr  Srfinder  ^ 
durch  dieselben  erzielte  (Nr.  41),  nicht  zu  sehr  auf  8i6▼e^ 
lassen.     Sie  können  immerhin  nebenher  versucht  werden. 

3.  Die  Behandlung  der  durch  die  eintre- 
tende Lähmung  bedingten  Zufälle  erfordert  keine  ' 
besondere  Schilderung.  Die  Gefahr  droht  von  den  Schling« 
und  Eespirationsmuskeln  her  und  auch  die  sorgfUltigste  Be- 
rücksichtigung ihrer  Schwäche  wird  selten  im  Stande  sein, 
das  durch's  Essen  und  Athmen  gefährdete  Loben  zu  schli- 
tzen und  zu  erhalten. — 


1)  Observation  de  paralysie  musculaire  atrophique  ga^rie  pv 
les  armatures  lu^lalliques,  Gaz.  des  Il6p.  1853  Nr.  53. 
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lieber  den  Bau  der  Zwischenwirbelknorpel. 

Von 
Prot  ■•  liOSclilLa  in  Tübingen. 

(Hierzu  Taf.  I.) 

So  viele  Versnche  aach  gemacht  worden  sind  das  We- 
nn dieser  ElnoohenTerbindnngen  zum  wahren  Verständnisse 
Ri  bringen,  bisher  ist  es  keineswegs  gelungen,  weder  die 
Eigenthüxnlichkeiten  der  sie  snsammensetzenden  Bestand- 
tfaflile  an  sich,  noch  aach  ihre  Beziehungen  zu  einander 
befriedigend  zu  erkennen.  Vor  Allem  ist  es  der  zuerst 
Ton  Weitbrecht. ^)  näher  bezeichnete  und  von  ihm  so 
genannte  „Nnclens  gelatinoso-cartilagineus ,  dessen  eigent- 
Bche  Natur  sich  der  Beobachtung  entzogen  hat.  Aber, 
toeh  die  Besonderheiten  der  beiden  andern  Bestandtheile, 
der  Knorpelplatten  nämlich  und  des  sog.  Annulus  fibrös., 
sind  ihrem  feinem  Baue  nach  nur  höchst  unzulänglich  er- 
forscht worden. 

Um  zu  einer  befriedigenden  Einsicht  in  den  feinem 
Bau  der  Zwischenwirbelscheiben  zu  gelangen,  deren  gröbere 
Horphologie  und  deren  Dimensionen  in  den  verschiedenen 
Abschnittendes  Rückgrates  durch  E.H.  Weber  ^)  längst 
erschöpfend  dargelegt  worden  sind ,  erscheint  es  nöthig  die- 
Belben  erstens  beim  erwachsenen  Menschen  zu  studiren, 
und  zweitens  den  Spuren  ihrer  Entwickelung  nachzugehen. 

1.     Die  Zwischenwirbelknorpel    des  Er- 
wachsenen. 

Es  gehen  in  ihre  Zusammensetzung  dreierlei ,  nicht 
scharf  von  einander  abgegrenzte,  wesentlich  zusammenge- 
hörige Bestandtheile  ein,  welche  wir,  der  gangbaren  An- 
schauungsweise folgend,  aber  mit  beständiger  Berncksichti- 
gang  ihrer  Beziehungen  zu  einander  beschreiben  wer* 
den  als: 

1)  Syndesmologia,  s.  hisL  ligament.  c.  h.  Pelrop.  1742.  p.  105. 
2]  J.  Fr.  MeekeTs    Archiv   für   Anatomie    und   Physiologie. 
1827,  p.  249  ff. 


X  F.    fMi.  Bd,   l,  Hefi, 
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a.    Die  Knorpelplatten. 

Sie  finden  sich  an  den  einander  zagekehrten  FlielieB 
der  Wirbelkörper,  bedecken  dieselben  aber  nicht  gani,  in- 
dem der  etwas  gewulstete,  von  einer  dünnen  liamelle  com- 
pakter  Knochensubstanis  überzogene  "B^ni  des  Wirbdb)^ 
pers  eines  knorpeligen  Beleges  entbehrt  und  die  äussersteB 
Schichten  des  Faserringes  direct  aufnimmt.  Die  Übrige, 
etwas  vertiefte,  durch  das  Freiliegen  der  spongiösen  Kso- 
chensubstanz  ausgezeichnete  Fläche  der  Wirbelkörper  irt 
von  dem  festanliegenden  Knorpel  yollständi^,  aber  mdit 
gleichförmig  tiberzogen,  indem  er  aussen  dünner ,  duiek- 
schnittlich  0,6mm.  mächtig,  gegen  die  Mitte  hin  aber  1 
Millim.  und  noch  dicker  gefunden  wird. 

Die  Substanz  des  Eaiorpels  ist  da,  wo  sie  an  dei 
Knochen  anstösst,  meist  blassgelblich,  fester  als  gewöhnlichei 
Gelenkknorpel,  und  besitzt  eine  hyaline  GroQdsabstiiii, 
in  welcher  kleine,  durchschnittlich  0,02mm  lange  Knorpd* 
Zellen  liegen,  die  vorwiegend  mit  ihrer  Längenachee  da 
Fläche  des  Wirbelkörpers  parallel  verlaufen. 

Die  Knorpelscheiben  sind  nur  in  verhältnissmäaug  klei- 
nem Umfang  frei,  d.  h.  nur  von  der  Innern  Grense  dm 
eigentlichen  Annulus  fibr.  an,  und  auch  hier  nicht  imiMr 
durchgreifend.  An  dieser  Stelle  behält  die  Knorpelplttts 
die  bezeichneten  Qualitäten  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  bei» 
sondern  wird  gegen  ihre  freie  Fläche  hin  weicher,  mehr 
oder  weniger  deutlich  gefasert,  trägt  daselbst  grosse  und 
vielfach  eingeschachtelte  Knorpelzellen,  und  prodadurt  sab 
mannigfaltig  gestaltete,  aus  Bindesub  8 tanz  be- 
stehende Fortsätze,  welche  denen  auf  der  innerstes 
Masse  des  Faserringes  hervorwuchemden  entgegenwachsen, 
und  sich  mit  diesen  an  der  Bildung  des  Gallertkemes  be- 
theiligen. Meist  findet  man  eine  Anzahl  dieser  vom  Knof- 
pel  abgehenden  Fortsätze,'  welche  blattartig  gestaltet,  straucb- 
ähnlich  verästigt  oder  auch  den  Eisfiguren  der  Fen8te^ 
Scheiben  ähnlich  sind,  mehr  oder  weniger  frei  in  eine  Höh* 
1  u  n  g  hereinragen ,  die  vom  compactem  Theil  des  Nncleoi 
pulposus  nicht  ganz  eingenommen  ist.  Durch  jene  Auf- 
wüchse wird  die  Knorpelfläche  im  hohen  Grade  uneben, 
filamentös,  bisweilen  ausgezeichnet  höckerig,  welches  letztere 
Ansehen  aber  öfters  nicht  allein  dadurch,  sondern  auch 
darcb    l/bgleichheiten   der  Kiioc\i^iv«\)X>^^.«.Ti'z»  ^^"^  B^ite  der 
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Wirbelfläche  zu  Stande  gebracht  wird.  Oft  genug  kommt 
es  vor,  dass  der  bezeichnete  Abschnitt  d^  Knorpelplattea 
nicht,  wenigstens  nicht  ganz  frei  ist,  dann  nämlich,  wenn 
die  aus  ihr  hervorgegangenen  Auswüchse  mit  nachbarlichen 
ihres  gleichen  fest  verfilzt  sind. 

Diesen  Mittheilungen  zufolge  hätten  wir  also  an  dem* 
jenigen  Abschnitte  der  Knorpelscheiben,  welcher  von  den 
innersten  concentrischen  Schichten  des  Faserringes  umfasst 
wird,  eine  festere ,  hyaline ,  dem  Wirbelkörper  zugekehrte, 
und  eine  weichere,  faserige,  durch  reichliche  Auswüchse 
bezeichnete  Lage  zu  unterscheiden,  welche  dem  Nuclens 
pulposus  der  Autoren  zugewendet  ist. 

Im  grössten  Theile  ihres  Umfanges  sind  die  Knorpel- 
Scheiben  der  Wirbelkörper  regelmässig  nicht  frei,  sondern 
stehen  mit  dem  Gewebe  des  Faserringes  in  Continuität. 
An  sorgfältig  hergestellten,  zumal  getrockneten  Objecten 
entnommenen  Perpendiculärschnitten  kann  man  sich  sehr 
wohl  davon  überzeugen,  dass  die  innem  Schichten  jenes  Ein- 
ges  allmälig  aus  der  hyalinen  Knorpelmasse  hervorgehen, 
indem  sich  nicht  allein  die  Grundsubstanz,  sondern  auch  die 
Knorpelzellen  in  sie  fortsetzen. 

Was  hier  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nimmt,  sind  aus  dem  Knorpel  hervorgehende,  perpendicu- 
lär  gestellte,  theils  faserige,  theils  homogene  Balken  bis 
Zur  Dicke  von  0,04mm,  welche  bis  zu  0,2mm  von  einander 
abstehen  und  durch  mannigfaltig  angeordnete,  gewöhnlich 
netzartig  zerfallene  Ausläufer  untereinander  in  Verbindung 
gesetzt  erscheinen. 

b.    Der  Faser  ring. 

Er  ist  der  bei  weitem  massenhafteste  Bestandtheil  des 
Zwischenwirbelbandes,  und  besonders  durch  seine  sehr  be- 
trächtliche Breite  auffallend,  welche  vorn  am  grössten, 
hinten  am  geringsten  ist.  Mit  dem  Lig.  longit.  ant.  und  post. 
hängt  er  durch  gewöhnlichen^  leicht  und  vollständig  ablös- 
baren Zellstoff  zusammen. 

Sowohl  im  horizontalen  als  auch  im  perpendiculären 
Durchschnitt  zeigt  der  Faserring  ein  ausgezeichnet  geschich- 
tetes Oefüge.  Man  vermag  abwechselnde,  sehnenartig  glän- 
zende, feste;  und  glanzlose,  weichere,  grauliche  Schichten 
zu  unterscheiden,  welche  einander  umsdi\\b%%^\i^  ^%x  V€vr 
neswegs   immer   scharf   geschieden  >  uu^    Tii^TSi<^\i^^  «s^Ok^ 
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nicht  durchgreifend  concentrisch  sind.  Ohne  Aomahmeiii- 
det  man  da  nnd  dort,  dass  feinere  sehnige  Streifen  dis 
grauen,  weichern,  in  schiefer  Hichtung  mehrfach  dnrchseteiL 
Je  mehr  sich  die  Masse  des  Zwischenwirbelknorpels  gega 
seine  Mitte  erstreckt,  so  mehr  verschwindet  die  Schichtung, 
bis  sie  endlich  in  eine  dem  blossen  Auge  homogen  erscbo- 
nend^  sehr  elastische ,  gallertartige  Masse  übergeht  —  ■ 
den  sog.  Nucleus  pulposus.  Es  ist  nicht  schwer  sni  s* 
kennen,  dass  es  hauptsächlich  die  Substanz  der  grano, 
weichem  Schichten  des  Faserringes  ist,  welche  nach  innoi 
an  Mächtigkeit  zunehmend,  die  Hauptgrundlage  jenes  Ni-  { 
cleus  darstellt.  | 

Versucht  man  es  die  Verlaufsweise  der  Schiebten  da 
Annulus  zwischen  je  zwei  Wirbelkörpem  zu  verfolgea, 
dann  erkennt  man,  was  E.  H.  Weber  zuerst  genauer  W 
schrieben  hat,  eine  schieflaufende  Faserung,  die  abwech- 
selnd an  den  verschiedenen  Schichten  eine  entgegenge- 
setzte HichtuDg  hat,  so  dass  die  Schichten  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  genommen  ein  dickes  und  dichtes ,  spitzwinklig 
gekreuztes  Oitterwerk  darstellen.  Die  ftusserste,  faserip 
Schichte  fand  ich  häufig  horizontal,  aber  nicht  in  der  gto- 
zen  Höhe  der  Bandscheibe  um  diese  herumgezogen. 

Die  Beziehung  der  Schichten  äea  Faserringes  was 
Nachbarschaft  ist  nicht  überall  dieselbe.  Wie  ich  sehoi 
berichtet  habe,,  hängen  die  äussersten  Schichten,  ohne  die 
Vermittelung  einer  Knorpelscheibe,  direct  mit  dem  Kno- 
chen zusammen;  die  übrigen  stehen  mit  den  Knorpelplattes 
in  völliger  Gontinuität. 

Ueber  den  feinern  Bau  des  Annulus  fibrosus  ist  las 
jetzt  nur  Weniges  beigebracht  worden.  Vor  allem  ist  n 
bemerken ,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  ent- 
fernt eine  so  bestimmte  Scheidung  nachweist,  wie  sie  dem 
unbewaffneten  Auge  in  der  Form  jener  abwechselnden  Schielh 
ten  erscheint.  Sie  überzeugt  zunächst  von  der  Ezisteiii 
eines,  beiderlei  Substanzen  gemeinschaftlichen  überau 
eigenthümlichen  Balken-  und  Netzwerkes.  Man  findet 
dünnere  und  dickere,  bis  0,04mm  dicke, "theils  homogene, 
theils  gestreifte  oder  auch  wirklich  faserige  Balken,  welche 
von  einem  Wirbel  zum  andern  hinziehen  und  in  wechseln- 
der Entfernung  von  einander  stehen.  Untereinander  stehen 
sie  durch  vielfache  Anastomosen  in  Verbindung,  welche 
baJd  einfach ,  bald  gabelig  get\xe\\\.^    oölw  %mäYi  \ä  der  ve^ 
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Bchiedensten  Weise  netzförmig  zerfallen  sind.  Sehr  häufig 
findet  man  sowohl  in  den  Stämmen  als  auch  in  denAesten 
nnd  Zweigen  dieses  Fachwerkes  ganze  Knorpelzellen  oder 
auch  nur  Beste  derselben,  und  oft  genug  gelangt  man  zur 
Ansicht  von  Objekten,  die  keinen  Zweifel  übrig  lassen, 
dass  unter  allen  Umständen  manche  Knorpelzellen  in  der 
Bildung  von  Bestandtheilen  jenes  Maschenwerkes  unterge- 
gangen sind. 

Die  Hauptstämme  jenes  Fasemetzes  folgen  vorwiegend 
dem  Zuge  der  sehnenartig  glänzenden  Schichten  des  Fa- 
serringes; ihre  Ausläufer  aber  besonders  den  knorpelähnli- 
chen Lagen  desselben.  Ausser  jenem  Bestandtheile  findet 
.sich  in  den  sehnigen  Schichten  eine  sehr  feine,  stellen- 
weise dicht  gedrängte  Bindegewebsfaserung ,  ähnlich  jener 
in  den  Sehnen.  In  diese  eingelagert  sind  in  geringerer 
Anzahl  feine  elastische  Fibrillen,  sowie  rundliche  Knorpel- 
zellen mit  einem  Kerne  und  häufig  sehr  verdickter  Wan- 
dung. 

Die  weichere,  zwischen  den  Sehnenringen  befindliche 
Substanz  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dem  Bindegewebs- 
faserknorpel  überein.  Sie  enthält  keine  dichtgedrängten, 
wellenförmigen  Bindegewebsfasern,  sondern  ein  mehr  locke- 
res, höchst  unregelmässiges  Fasergerüste,  in  welches  viele 
kleine  und  grosse,  häufig  eingeschachtelte  Knorpelzellen  ein- 
gelagert sind. 

Die  grösste  morphologische  Eigenthümlichkeit  bietet 
der  Faserring  bei  seinem  Uebergange  in  den  Gallertkem 
dar.  Hier  ist  es,  wo  seine  Substanz  in  zahllose  sich  innig 
verfilzende  Forsätze  auswächst,  ähnlich  wie  solche  Grebilde 
aus  dem  Gewebe  der  Synoviahnembranen  als  Synovialzot- 
ten  in  die  G^lenkhöhlen  hineinwachsen. 

Die  Auswüchse  der  innersten  Substanz  des  Faserrin- 
ges bieten  die  allermannigfaltigsten  Formen  und  Dimensio- 
nen dar.  Sie  zeigen  am  häufigsten  vielfach  verästigte  Ge- 
stalten, an  welchen  ein  Stamm,  Aeste ,  Zweige  und  Beiser 
unterschieden  werden  können.  Ausserdem  sieht  man  ver- 
schiedentlich gelappte,  blattähnlich  geformte,  garbenähnlich 
auseinanderfallende  u.  d.gl.  Formen,  welche  häufig  die  üp- 
pigsten Bildungsstätten  zum  Theil  ausgezeichnet  grosser 
Knorpelzellen  sind. 

Sämmtliche  diese  Auswüchse  haben  VSsteiH  ^i^Tci^VcA^sa^^'CL 
'iintterhodeD   in  der  innersten  Substaxa  d^  KxoixiX^^  ^^^^ 
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BUS ;  sind  aber  hiei  meist  so  dicht  gedrängt  dass  sie  mäA 
an  dieser  Stelle,  sondern  nur  gegen  ihre  freie  Endigmig 
deutlich  unterschieden  werden  können.  Bisweilen  veniMg 
man  nur  wenige  jener  Fortsätze  eu  entwirren,  indem  sie 
zum  Theil  auch  an  den  sonst  freien  Enden  sehr  dicht  ia  ■ 
einanderhineingewachsen ,  und  auch  wirklich  untereinander 
verwachsen  sind.  Inzwischen  wird  man  jederseit  bei  üb- 
tersuchung  der  Objecto  unter  Wasser  schon  mit  blossen 
Auge  ein  deutliches  Flottiren  einzelner  sich  auslösender 
Fortsätze  wahrnehmen,  und  bei  sorglicher  Zerlegung  mit  Na- 
deln öfters  1 — \  Centim.  lange  derlei  Gebilde  entfalten  ni 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  vorbereiten  können. 

Dem  chemischen  Verhalten  nach  weicht  sowohl  jenei 
eigenthümliche  Balkenwerk  als  auch  diese  Vegetationen 
vom  gewöhnlichen  Bindegewebe  darin  ab,  dass  sie  gegen 
Essigsäure  und  Aetzkalilösung  wenig  empfindlich  sind;  wlb 
rend  die  übrige  Faserung  des  Annulus  durch  diese  AGttd 
leicht  zum  Verschwinden  gebracht  wird. 

c.    Der  Gallertkern. 

Nach  dem  bisher  Erörterten  wird  es  nicht  zweifelhift 
sein,  dass  dieser  Bestandtheil  des  Zwischenwirbelbandes  in 
Wesentlichen  die  Gesammtheit  der  Auswüchse  darstellt, 
welche  einerseits  von  den  Knorpelplatten,  andrerseits  von 
der  innersten  Substanz  des  Faserringes  herrühren.  Diesei 
Auswachsen  geschieht  in  einen  mittlem  Baum,  dessen  Aus- 
dehnung, durch  das  innere  Ende  des  noch  geschichteten 
Theiles  des  Annulus  fibr.  bezeichnet  wird.  Im  normalen 
Zustande  wird  dieser  Baum  von  den  Fortsätzen  allein  nicht 
ganz  erfüllt,  sondern  es  findet  sich  eine  grössere  Menge 
synoviaähnlicher ,  zarte,  weissliche  Flocken  enthaltender 
Flüssigkeit,  welche  zugleich  die  Masse  jener  Forts&tze  durch- 
feuchtet und  die  kleinern  und  grössern,  zwischen  ihnen  be* 
findlichen  Lücken  erfüllt,  und  eben  dadurch  dem  Oansen 
ein  wie  gallertartiges  Ansehen  verleiht.  Diese  schleimartige 
Flüssigkeit  ist  nicht  allein  das  Ergebniss  einer,  die  Bildung 
jener  Höhle  bedingenden  Verflüssigung  einer  ursprüngli^ 
festen  mittleren  Substanz  des  Zwischenwirbelbandes,  son- 
dern sie  entsteht  fort  und  fort  durch  eine  Schmelzung  man- 
cher Theile  jener  Fortsätze,  womit  dann  häufig  das  Frei- 
werden von  Knorpelzelleu  Hand  in  Hand  geht.  Unter  Um- 
ständen  kann  es ,    wie  ich  emex  \>t\^?Lv^cvx  "ffiLVSJickföÄxssi^  ^^s^ 
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He  nie  entnehme,    zu  einer  rollständigen  Schmelzung  des 
ganzen  Oallertkemes  kommen. 

2.     Entwickelung  der  Zwischenwirbelbänder. 

Die  erste  Grundlage  der  Cartilago  intervertebralis  sind 
Zellen  der  Chorda  dorsalis.  Um  die  Wirbelsaite  herum  la- 
gert sich  ein  Blastem  ab,  welches  einerseits  zur  Substanz 
der  Wirbelkörper,  andrerseits  zum  Gewebe  ihrer  Zwischen- 
hünder  wird. 

Bei  einem  4  Centimeter  langen  Kuhfoetus  waren  die 
Wirbelkörper  bereits  in  ihrer  ganzen  Form  knorpelig  vor- 
gebildet, und  bestanden  aus  dicht  gedrängten,  häufig  völlig 
kemloBen,  ganz  hellen  Knorpelzellen.  Die  Zwischenwirbel- 
bänder erschienen  als  weissliche  Scheibchen  zwischen  den 
durchscheinenden  WirbelkÖrpem.  In  ihrer  Mitte  zeigte  sich 
eine  Anzahl  grösserer,  rundlicher  Zellen,  ganz  vom  Anse- 
hen jener,  welche  die  Chorda  dorsalis  zusammensetzen.  Um 
sie  herum  gelagert  war  eine  sehr  fein  gestreifte  und  gefa- 
serte  Masse,  in  welche  zahllose,  theils  spindelförmige,  theils 
mit  mehren  Ausläufern  versehene  Zellen  eingestreut  lagen, 
die  ohne  Ausnahme,  einen  rundlichen,  dunkelcontourirten, 
durchschnittlich  0,006mm  breiten  Kern  besassen.  Eine 
Höhlung  oder  eine  Flüssigkeit  wurde  hier  nir- 
gends im  Innern  des  Zwischenwirbelbandes  wahr- 
genommen. 

Bei  dem  Neugeborenen  dagegen  befindet  sich,  wie 
schon  E.  H.  Weber  gesehen  hat,  in  der  Mitte  der  „Band- 
scheiben^' eine  Flüssigkeit  von  der  Consistenz  des  Schlei- 
mes. In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  auch  Donders 
und  Kölliker  aus  mit  näherer  Angabe  der  Formelemente 
jenes  Fluidum,  in  .welchem  sie  weissliche  Klümpchen  als 
Gruppen  kernhaltiger  Zellen  fanden. 

£s  ist  leicht  verständlich,  dass  jene  Flüssigkeit  durch 
theilweise  Schmelzung  der  früher  soliden  mittleren  Sub- 
stanz des  Zwisdbenwirbelbandes,  unter  Freiwerden  einer  An- 
zahl von  Zellen ,  entstanden  ist.  Ganz  nach  dem  Typus, 
nach  welchem  alle  andern  Gelenkhöhlen  zu  Stande  kom- 
men, ist  auch  hier  eine  Räumlichkeit  aufgetreten,  die  als 
Gelenkhöhle,  und  deren  Inhalt  als  Synovia  zu  deuten  ist, 
während  der  Annulus  fibrosus  als  Gelenkkapsel  erscheint, 
die  Knorpelplatten  an  den  Endflächen  der  Wirbelkörper 
aber  die  Bedeutung  von  Gelenkknorpeln  geTfinu^ii. 
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Im  Verlaufe  der  Zeit  nnn  findet  von  den  Wänden  die- 
ser Höhle  aus,  eine  so  üppige  Production  von  SynoYialioft- 
ten  statt,  dass  sie  dieselbe,  in  der  Form  des  Gallertkemes 
mehr  oder  weniger  vollständig  obturiren. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.l.  Perpendikulärschnitt  des  mittlem,  die  Oberwand  der 
Höhle  des  lOten  Zwischenwirbelkörpers  begrensenda 
Abschnittes  der  Knorpelplatte  ([vom  40  Jahre  altes 
Manne;  200fache  Vergr.). 

a.  Der  Yerbindungsfläche  des  Wirbelkörpers  sstigekdirte 
Schichte  echter  Knorpelsubstanz,  mit  aahlreiclien, 
kleinern,  länglichen,  mit  der  Längenachse  der  bestigL 
Wirbelfläche  parallel  laufenden  Knorpelzellen. 

b.  Faserige  zum  Theil  sehr  grosse  Zellen  enthaltende 
Schichte,  welche  dem  Nucl.  pulp.  und  respect  der 
Höhle  der  Cartil.  interv.  zugewendet  ist.  An  ihrer 
freien  Fläche  trägt  sie:   . 

c.  Zahlreiche,  mannigfaltig  verästigte  Bindegewebsfiart- 
Sätze. 

Fig.  2.  Perpendiculärschnitt  durch  den  Innern  Theil  da 
Annulus  fibrös.,  an  der  Stelle  seines  Zosammenhangei 
mit  der  hyalinen  Knorpelplatte. 

a.  Echte  Knorpelsubstanz  als  Bestandtheil  der  Kno^ 
pelplatte  des  Zwischenwirbelbandes. 

b.  Aus  ihr  hervorgegangenes  Fasergerüste,  mit  grossen 
Stämmen  und  zahlreichen  Ausläufern  derselben,  wel- 
che ohne  Grenze  die  sehnigen  und  die  faserknorpeUg 
erscheinenden  Schichten  des  Annul.  fibrosus  durchsetiCB, 
und  in  ihrem  Innern  da  und  dort  eine  Knorpelielle 
tragen  (lOOfache  Vergrösserung). 

Fig.  3.  Baumartig  ramificirter  Bindegewebsfortsata  aoB  dem- 
jenigen Theile  desNucleus  pulposus,  welcher  von  dem 
Annul.  fibr.  herrührt    (lOOfache  Vergr.). 

Fig.  4.  Feinstes  Zweigchen  dieser  baumförmigen  Frodius^ 
tion  in  400facher  Vergr. 

Fig.  5.  Blattähnlich  gestaltete  Fortsätze  des  GallertkemaB, 
welche  zum  Theil  sehr  viele  und  grosse  Knorpeliel- 
len  enthalten  (lOOfache  Vergr.). 
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Pathologisch-  chemische  MittheiluDgen  aus 
dem  chemischen  Laboratorium  des  physio- 
logischen Institutes  zu  Göttingen. 

Von 
Prof.  Boeileker. 

I.    Bernsteinsäure   in  der  Flüssigkeit  einer 

Lebercyste. 

Durch  eine  sehr  gründliche  Untersuchnng  vonHeintz 
(Poggend.  Annal.  Bd.  80.  S.  114.)  ist  einmal  in  der 
wässrigen  Flüssigkeit  der  Echinococcenbälge  das  Vorkom- 
men bemsteinsaurer  Salze  nachgewiesen.  Wenn  auch  jene 
Untersuchung  und  Nachweisung  der  Bernsteinsäure  bis  zur 
Elementar  -  Analyse  der  abgeschiedenen  Säure  jeden  Zwei- 
fel an  der  Eichtigkeit  der  Thatsache  ausschliesst,  so  steht 
doch  jener  Fall  von  Vorkommen  der  Bernsteinsäure  bisher 
als  ein  ganz  vereinzelter  da,  soyiel  mir  bekannt  ist.  Aus 
diesem  Grunde  erscheint  mir  die  Mittheilung  eines  neuen 
Falles  obiger  Art  nicht  überflüssig. 

Durch  Herrn  Hofrath  Fuchs  erhielt  ich  aus  dessen 
Klinik  die  aus  einer  Lebercyste  eines  15jährigen  Knaben 
durch  Function  entleerte  Flüssigkeit.  Dieselbe  war  farblos 
und  wasserklar,  fast  völlig  geruchlos,  von  salzigem  faden 
Geschmack;  neutraL  Ihr  specif.  Gewicht  war  z=  1.0106. 
(Nur  die  zuletzt  ausfliessende  und  getrennt  aufgesammelte 
Portion  zeigte  sich  durch  ganz  schwach  gelbliche  Färbung 
und  äusserst  wenig  Eiweiss  mit  etwas  beigemengtem  Blut 
verunreinigt). 

Die  reine  wasserhelle  Lösung  zeigte  gegen  Beagentien 
folgendes  Verhalten: 
A.  Ohne  merkliche  Einwirkung  auf  die  Flüssigkeit  zeigte 

sich : 
1.  Kochen  derselben  für  sich. 
2. Essigsäure,  wie  Salpetersäure;  kalt,  wie  kochend. 

3.  Kaliumeisencyanür  für  sich,  wie  mit  et^«A  TL««v^^^\)s^. 

4.  OaUäpfeltinctar  für  sich,  wie  mit  etwas  %»«\»stox^« 
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5.  Fehlin g^sche  Kupferlösang,  kalt  wie  kochend. 

6.  Molybdänsanres  Ammoniak  mit  Salpetersäure;  kalt 
wie  kochend. 

B.  Dagegen  traten  positive  Heactionen  in  folgenden  Fäl- 
len ein : 

7.  Neutrales  essigsaures  Bleioxyd :  starker  weisser  Nie- 
derschlag, der  sich  im  ITeberscfauss  des  Beagens  wie- 
der Ifi^e. 

8.  Basisch  essigsaures  Bleioxyd :  noch  stärkerer  Nieder- 
schlag, kaum  etwas  löslich  im  Ueberschuss  des  Bleiessigs. 

9.  Ghlorbarium:  schwache  weisse  Trübung,  die  sich  in 
Salzsäure  nicht  löste. 

10.  Chlorbarium  gab  bei  Zusatz  von  Barytwasser  einen 
starken  weissen  Niederschlag. 

11.  Salpetersaures  Silberoxyd:  starker  weisser  Niederschlag, 
etwa  zur  Hälfte  in  Salpetersäure  löslich. 

12. Eisenchlorid:  röthlich  gelber  Niederschlag. 

13.  Salpetersaures  Quecksilberoxyd  starker  weisser  Nie- 
derschlag^ die  Flüssigkeit  blieb  nach  dem  Kochen 
farblos. 

14.  Schwefelsaures  Kupferoxyd:    blassblauer  Niederschlag. 

15.  Die  P  e  1 1  e  n  k  0  f  e  r'sche  —  Probe  —  etwas  Zucker  und 
concentrirte  Schwefelsäure  —  gab  mit  der  Flüssigkeit 
eine  deutlich  rothe  Färbung. 

16.  Oxalsäure  gab  einen  weissen  in  Essigsäure  unlöslichen 
Niederschlag. 

C.  10  Cubic-Centimeter  =  10.106  Gramm  der  Flüssig- 
keit hinterliessen  nach  dem  Trocknen  bei  110^0.0.162  Gr. 
festen  Eückstand;  dieselbe  enthielt  also  1.60^  feste  Stoffe 
und  98.40^  Wasser. 

D.  Die  aus  10  O.C.=l 0.106  Gr.  Flüssigkeit  zurückblei- 
benden festen  Stoffe  hinterliessen  vorsichtig  eingeäschert 
0.137  Gr.  Asche;  dies  entspricht  1,36§  unorganischen  Stof- 
fen. Diese  Asche  reagirte  deutlich  alkalisch,  löste  sich 
etwa  kaum  zur  Hälfte  in  Wasser*,  diese  Lösung  erwies  sich 
fast  nur  als  Ohlornatrium ,  mit  wenig  schwefelsaurem  Kali 
und  kohlensaurem  Natron;  der  von  Wasser  nicht  gelöste 
Theil  der  Asche  ergab  sich  als  kohlensaurer  Kalk  mit 
äusserst  wenig  Magnesia  und  Spuren  von  Phosphorsäure. 

£•  10  Oubic-Oentimeter  Flüssigkeit  mit  Salpetersäure  und 
äuUpetersaurem  8ilberoxyd  getUlU  lieferte  OJ32  Gr,  Chlor« 
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Silber;   welches  0.52^  Chlomatrium  in  der  Flüssigkeit  ent- 
spricht. 

F.  20  Cub.  Centimeter  wurden  zur  Trockne  verdunstet 
und  der  Rückstand  mit  Alkohol  ausgekocht ;  in  der  Lösung 
war  durch  Oxals&ure  kein  Kalk  zu  finden;  demnach  ent- 
hielt die  Flüssi^eit  kein  Chlorcalcium  welches  Heintz 
(a.  a.  O.)  als  Bestandtheil  der  Echinococoen-Flttssigkeit  auf- 
fahrt; dagegen  fand  sich  in  dem  Alkohol- Auszüge  eine  kleine 
Quantität  glycocholsaures  Natron,  neben  sehr  wenig  bern- 
Bteinsaurem  Natron  und  Chlomatrium. 

G.  Da  ausser  den  fast  unwesentlich  geringen  Mengen 
von  Schwefelsäure  und  Glycocholsäure  und  der  erheblichen 
Menge  tob  Salzsäure,  noch  eine  wesentliche  Menge  einer 
organischen  Säure  vorhanden  sein  mnsste,  die  einerseits  beim 
Glühen  des  eingetrockneten  festen  Rückstandes  zur  Bildung 
der  kohlensauren  Salze  von  Natron  und  Kalk — (die  vor 
dem  Glühen  nicht  vorhanden  waren) — ,  andererseits  zur 
Entstehung  der  meisten  sub  B.  7 — 14  aufgeführten  Nieder- 
schläge Veranlassung  gab,  so  wurde  ihre  Abscheidung  in 
folgender  Weise  ausgeführt: 

Der  grösste  Theil  der  Flüssigkeit  wurde  mit  basisch 
essigsaurem  Bleioxyd  ausgefällt;  der  abfiltrirte  und  ausge- 
waschene Niederschlag  wurde  in  Wasser  suspendirt  mit 
Schwefelwasserstoff  zerlegt;  die  vom  Schwefelblei  abfiltrirte 
farblose  saure  Flüssigkeit  wurde  bis  zur  Krystallisation 
▼erdunstet.  Die  aus  heissem  Wasser  umkrystallisirten  Kry- 
stalle  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  sehr  scharf  aus- 
gebildet, theils  4,  theils  6-seitige  rhombische  Prismen,  theils 
als  irregulär  6-  seitige  Tafeln  erscheinend ,  ganz  wie  in 
Funke's  Atlas  Taf.  I.  Fig.  4  die  Bemsteinsäure  darge- 
stellt ist. 

*  Sie  wurde  durch  Auflösen  in  Aether  noch  von  einer 
geringen  Verunreinigung  befreit.  Da  ihre  Menge  zur  Ele- 
mentar-Analyse  nicht  genügte,  so  wurden  statt  derselben 
noch  folgende  Versuche  gemacht,  um  diese  Säure  alsBern- 
Bteinsäure  zu  constatiren: 

a.  Im  Olasrohr  erhitzt   schmilzt  sie,  sublimirt  krystal- 
linisch:  die  Dämpfe  reuijBn  4iehr  heftig  zum  Husten. 

b.  Im   Glasrohr   nilt  Natron-Kalk  geglüht,    entwickelt 
flieh  keine  Spur  von  Ammoniak. 

c.  Ihre    wässrige    Lösung    mit  Ammoniak   neutralisirt 
und  mit  {MoreuhiuiD  vereetsit  wurde  nicht  gefa\\t\  «XsQt  K9& 
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Zusatz  von  Alkohol  fällt  nach  kurzem  Stehen  glänaend  kiy- 
stallmisch  bemsteinsaurer  Kalk  nieder.  (Die  sonst  sieh 
ähnlich  verhaltende  Hippnrs&ure  giebt  in  diesem  Falle,  kei- 
nen Niederschlag). 

Schwefelsaures  Kupferoxyd  giebt  in  dieser  neutrden 
Lösung  einen  hellblauen  flockigen  Niederschlag,  der  siek 
nicht  im  Ueberschuss  des  Reagens  auflöst.  (Hippnrsftore 
würde  in  diesem  Falle  einen  im  Ueberschoss  des  Kupfe^ 
Vitriols  leicht  löslichen  Niederschlag  gegeben  haben). 

Aus  der  obigen  Untersuchung  erg^ebt  sich  demnaek 
eine  Bestätigung  für  das  interessante  Vorkommen  der  Bern- 
steinsäure  im  menschlichen  Organismus;  und  wie  sich  au 
G.  ergiebt,  war  dieselbe  theils  an  Natron,  theils  an  Kalk 
gebunden.  Es  drängt  sich  hier  zunächst  die  Frage  ao^ 
wobei  stammt  die  Bernsteinsäure  in  solchen  Le- 
bercysten? 

Abgesehen  von  einigen  organischen  Stoffen,  die  wie 
z.  B.  Santonin,  bei  ihrer  Zersetzung  Bernsteinsäure  liefen, 
sind  es  hauptsächlich  zwei  Gruppen  von  Stoffen  ans  denen 
wir  Bernsteinsäure  entstehen  sehen;   nämlich 

1)  durch  einen  Reductionsprocess  wird  Bemateinsänre  ge- 
bildet bei  der  Gährung  von  Salzen  der  Aepfelsänre, 
Fumarsäure,  Aconitsäure,  wenn  diese  unter  geeigneten 
Verhältnissen  mit  Hefe  oder  in  Zersetzung  befindlichen 
ProteinstofPen  längere  Zeit  in  Berührung  sind;  es  wird 
hiebei  der  Pflanzensäure  entweder  wirklich  Sauerstoff 
entzogen,  so  isfs  bei  der  Aepfelsäure,  oder  zu  der 
Pflanzensäure  tritt  Wasserstoff,  wie  bei  der  Fumarsäure 
und  Aconitsäure  der  Fall  ist,  wenn  aus  ihnen  Bem- 
steinsäure  entsteht. 
2)  durch  einen  Oxydationsprocess  entsteht  Bemsteinsäure 
aus  den  fetten  Säuren,  die  in  den  gewöhnlichsten  Fet- 
ten des  animalischen  Organismus  enthalten  sind,  wenn 
dieselben  mit  Salpetersäure  gekocht  werden ,  so  aus 
Talg,  Schmalz,  Butter,  wie  aus  Stearin-,  Palmitin-,  Ca- 
pryl-,  Butter-Säure. 

Auf  dem  ersten  Wege  ist  hier  gewiss  die  Bemstein- 
säure nicht  gebildet,  wenn  auch  äpfelsaure  Salze  nicht  bloss 
im  Obst,  sondern  in  verschiedenen  Gemüsen  nicht  selten 
genossen  werden;  der  zweite  Weg  wird  dagegen  um  so 
wahrscheinlicher,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Cholsänren 
der  Galle   bei  der  Oxydation  m\tt^\BX.  ^«X^^Vst^tetft  solche 
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Fettsäuren  liefern,  aus  denen  —  wie  z.  B.  aus  der  hier 
entstehenden  Bnttersäure,  Caprylsäure  u.  a.  —  bei  der 
Oxydation  mittelst  Salpetersäure  Bernsteinsäure  gebildet  wird. 

Nach  dieser  Ansicht  würden  also  hier  die  Fettsäuren, 
die  entweder  aus  dem  gewöhnlichen  Fette  der  Leber,  oder 
aus  einer  Oxydation  der  Gallensäuren  herstammten,  zu 
Bernsteinsäure  oxydirt.  Da  wir  aber  bisher  nur  in  solchen 
Lebercysten  mit  Sicherheit  erhebliche  Mengen  von  Bem- 
steinsäure  gefunden  haben,  so  möchte  dies  die  Annahme 
stützen,  dass  die  Gallensäure  und  nicht  die  gewöhnlichen 
überall  verbreiteten  Fette  das  Material  für  die  entstandene 
Bernsteinsäure  geliefert  hätten. 

Was  endlich  die  Zusammensetzung  der  Ton  mir  unter- 
suchten Echinococcen-Flüssigkeit  betrifft,  so  stimmt  dieselbe 
im  Wesentlichen  mit  den  Angaben  von  Heinz  überein, 
nur  kann  ich  den  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Chlorcalcium 
nicht  bestätigen;  dies  in  Alkohol  so  leicht  lösliche  Salz 
hätte  gelöst  werden  müssen,  als  ich  die  zur  Trockne  ver- 
dampfte Flüssigkeit  mit  Alkohol  auszog;  die  Lösung  ent- 
hielt aber  keinen  Kalk;  dieser  blieb  ungelöst,  weil  er  in 
der  Flüssigkeit  als  bemsteinsaurer  Kalk  vorhanden  war. 

Zur  Vergleichung  stelle  ich  hier  die  von  Heinz  ge- 
fundenen Zahlen  mit  den  meinigen  zusammen: 

Heinz  fand:  Ich  fand; 

Spec,  Gew.  =    1,0076  Spec.  Gew.  =     1,0106 

Feste  StoflFe  =     1,324  Feste  Stoffe  =     1,60 

Wasser         =  98,676  Wasser  =  98,40 

100,000  100,00 

oder:  oder: 

0,385  Chlornatrium  0,52  Chloniatrium 

0,024  Chlorkalium 
0,046  Chlorcalcium 
0,020  Chlormagnesium 

0,341  bemsteins.  Natron     1,08  bernsteins.  Natron  mit 
0,508  Extractivstoffe  bernsteins,  Kalk  mit  we- 

98,676  Wasser  nig  glycocholsaurem  Na- 

tron    und     sehr     wenig 
schwefelsaurem  Kali 
98,40  Wasser 


100,00     Flüssigkeit.  100,00  FlUaÄgkevX.. 


143 


II.     Untersachnng    eines    durch    Thoracocentese 
entleerten  Transsudates  der  linken  Brust 

Wenn  sich  aus  einer  Transsudat-  oder  Exsadat-FIfis- 
sigkeit,  die  dem  Körper  klar  entnommen  war,  nach  einigem 
Stehen  an  der  Luft,  ähnlich  wie  Blutfasersto£F  ans  dem 
Blute,  ein  Proteinstoff  ausschied,  so  nahm  man  bisher  un- 
bedenklich an,  dass  der  ausgeschiedene  Sto£P  mit  dem  Blat- 
f aserstoff ,  dem  Fibrin ,  identisch  sei.  Gorup-Besanei 
hat  vor  Kurzem  ^)  zuerst  gezeigt,  dass  dies  nieht  immer 
richtig  ist;  ehe  mir  noch  diese  interessante  Mittheilnng  be- 
kannt wurde,  erkannte  ich  hier  ebenfalls  die  UnsnUtosigkeä 
der  Identificirung  aller  solcher  Coagula  mit  dem  Blot&ser- 
stoff. 

Aus  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  empfing  ich 
1700  C.  C.  des  Transsudates;  die  zuerst  entleerte  Hälfte 
war  fast  farblos,  kaum  gelblich,  die  zuletzt  entleerte  Hälfte 
durch  ein  wenig  beigemengtes  Blut  nur  schwach  röthlicli- 
gelb  gefärbt.  Ihr  spec.  Gew.  war  1,020.  Sie  reagirte 
nicht  alkalisch,  sondern  neutral. 

Schon  ehe  eine  Stunde  verflossen,  war  die  anfangs 
völlig  klare  dünnflüssige  Flüssigkeit  zu  einer  durchsichtigen 
zitternden  Gallerte  geronnen;  sie  liess  sich  überraschend 
leicht  —  sehr  verschieden  von  geronnenem  Blute  —  dureh 
ein  dichtes  starkes  Leintuch  ohne  Verlust  und  Schwierig- 
keit auspressen ;  durch  Abspülen  und  wiederholtes  Aus- 
pressen liess  sich  der  ausgeschiedene  Faserstoff  leicht  rein 
abscheiden.  Ich  veranlasste  deshalb  Herrn  E.  Staub  zur 
quantitativen  Untersuchung  der  Flüssigkeit,  die  Folgendes 
ergab : 

1)  720  C.  0.  ergaben  durch  Auspressen,  Auswaschen  und 
Trocknen  bei  110°  0.  0,380  Gr.  Faserstoff. 

2)  10  C.  0.  nach  Abscheidung  des  Faserstoffs  verdampft 
und  bei  110°  C.  getrocknet,  lieferten  0,632  Gr.  festen 
Rückstand . 

3)  10  C.  C.  hinterliessen  nach  dem  Eintrocknen  und 
Einäschern  0,090  Gr.  feuerbeständige  Salze. 

4)  20  C.  0.  von  Faserstoff  befreite  Flüssigkeit  mit  Es- 
sigsäure ganz  schwach  angesäuert  und  gekocht,   ergab 


*)  Annal.  d.  Ghem.  u.  Pharm,  t.  Wöhler,  Liebig  u.  Kopp. 
Mai  1855.    Bd.  94.  p.  161. 
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an    ansgewasohenem    und   bei   110^  0.   getrocknetem 
Albumin  1,043  Gr. 
5)  Die  noch  übrige  Flüssigkeit  wurde  wie  in  4)  von  Al- 
bumin  und  Faserstoff  befreit    und    das    klare  Filtrat 
noch  wie  folgt  geprüft: 

a)  Auf  ZusatE  von  Ferrocyankalium,  wie  GallHpfeltinc- 
tur  für  sich  allein,  wie  bei  Zusatz  von  etwas  Salz- 
säure, erfolgte  nichts ;  ebensowenig  durch  Jod,  Alaun, 
essigsaures  Bleioxyd. 

b)  Basisch  essigsaures  Bleioxyd  bewirkte  starke  flockige 
weisse  Fällung. 

c)  Fehlingsche  Kupferlösung  fällte  kalt  nichts,  beim 
Kochen  weissen  flockigen  Niederschlag,  der  sich 
dann  rasch  schön  roth  färbt  von  reducirtem  Kupfer- 
oxydul. 

d)  Salpetersanres  Quecksilberoxyd  bewirkt  einen  star- 
ken weissen  Niederschlag,  beim  Kochen  färben  sich 
Niederschlag  und  schwächer  die  Flüssigkeit  rosenroth. 

e)  Salpetersanres  Silberoxyd,  Chlorbarium,  molybdän- 
saures Ammoniak  zeigten  die  Anwesenheit  von  viel 
Chlorüren,  wenig  schwefelsauren  und  phosphorsauren 
Salzen. 

f)  Die  violette  Färbung  der  Weingeistflamme  durch 
die  Asche,  so  wie  Platinchlorid  in  der  Lösung  der 
Asche  zeigten,  dass  bur  sehr  wenig  Natron,  aber 
bei  weitem  überwiegend  Kali  vorhanden  war. 

6)  Die  von  Albumin  und  Faserstoff  befreite  Flüssigkeit 
wurde  zur  Trockne  verdunstet  und  mit  Alkohol  auf- 
genommen; nach  dem  Verdunsten  der  alkoholischen 
Lösung  zeigte  der  Rückstand  folgendes: 

a)  Wurde  eine  Probe  des  alkoholischen  Extractes  mit 
Salpetersäure  betupft,  so  liess  sich  unter  dem  Mi- 
kroskop keine  Spur  von  Harnstoff  erkennen;  dage- 
gen schieden  sich  schon  mit  blossem  Auge  erkenn- 
bare schön  roth  gefärbte  ölige  Tropfen  aus;  Salz- 
säure und  Schwefelsäure  bewirkten  dasselbe;  in  Ae- 
ther  lösten  sie  sich  mit  schön  weinrother  Farbe; 
ein  Verhalten  welches  dem  dos  Urohaematins  (cfr. 
Harley,  über  Urohaematin,  Verhandl.  d.  physik.- 
medic.  Gesellsch.  zu  Würzburg  V.  1854.)  völlig  gleicht. 

b)  Wird  dies  alkoholische  Extraet  inWaA««t  vq&%«\^<^'b^'* 
men  und  mit  salpetersaurem  Q^aeckeS^X^otoiPS^  "^«^^ 
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setzt,  80  erfolgt  ein  weisser  NiederscUag ;  aber  wedor 
Niederschlag,  noch  Flüssigkeit  fürben  eich  jetit  roüi 
beim  Kochen. 

c)  Mit  der  Fehlingschen  Lösung  seigt  die  wässrige  Anf- 
lösnng  des  Alkoholextractes  ebenso  wie  in  6)  o)  beia 
Kochen  zuerst  weisse  Flocken,  die  sieh  nach  gans  ka^ 
zem  Kochen  intensiv  roth  von  Kupferoxydnl  filrben. 

d)  Das  Alkoholextract  schmeckt  nicht  attes,  auch  liat 
sich  dessen  wässrige  Lösung  durch  Hefe  dnrehaiu  nickt 
in  Oährung  versetzen-,  die  Reduction  von  Knpfennj- 
dul  erfolgte  also  nicht  durch  Zucker;  aach  nach  den 
Kochen  mit  sehr  verdünnter  Schwefeleäure  und  YOt- 
sichtiger  Neutralisation  der  letzteren  mit  Baryt  war 
die  Flüssigkeit  nicht  gährungsfähig;  also  war  aachkeii 
Milchzucker  zugegen;  auch  waren  von  letsterem  keiM 
Krystalle  wahrzunehmen.  Nach  der  AnsfUlnng  ist 
Flüssigkeit  mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd  war  d« 
das  Kupferoxyd  reducirende  Sto£P  nicht  mehr  in  d« 
Lösung;  während  das  alkoholische  Extract  beim  Ver 
brennen  deutlich  nach  N- haltigen  Substanaen  rock, 
war  nach  dem  Abdampfen  der  mit  Bleiesaig  gpeftllid 
Flüssigkeit  beim  Verbrennen  des  Bückstandea  kein  N- 
haltiger  Körper  mehr  wahrzunehmen. 

Nach  diesen  Versuchen  war  also  in  diesem  Transss- 
date  ein  sogenannter  Extractivstoff  enthalten  dem  folgende 
Eigenschaften  zukommen:  er  ist  stickstoffhaltig,  löslich  ii 
Wasser,  wie  in  Alkohol;  aus  beiden  Lösungen  nicht,  oder 
doch  äusserst  schwer  krystallisirbar ;  fällbar  durch  basisck 
essigsaures  Bleioxyd,  wie  durch  salpetersaures  Qaeck8ilbe^ 
oxyd ;  nicht  fällbar  durch  Säuren,  Alkalien,  Galläpfeltinctnr, 
Alaun,  Kaliumeisencyanür,  Jod,  neutrales  essigaanres  Blei- 
oxyd;  auch  nicht  durch  kalte  Fehlingsche  (alkalische  Kn- 
pferoxyd-)  Lösung;  beim  Kochen  entsteht  rasch  ein  hell 
fast  weiss  flockiger  Niederschlag,  dann  rasch  hoch  rothe 
Fällung  von  Kupferoxydul;    er  ist  nicht  gährungsflähig. 

Es  ist  bisher  keine  Substanz  beschrieben,  der  dieee 
Eigenschaften  zukommen;  aber  alle  diese  Eigenschaften  be- 
sitzt ein  von  mir  entdecktes  Umwandlungsproduct  des  hya- 
linen Knorpels,  des  Chondrogens.  Es  ist  dies  eine  starke 
Säure,  für  die  ich  den  Namen  Chondroitsäure  vorschlage; 
ich  habe  dieselbe  erhalten  durch  Kochen  von  Bippen-i 
Kehlkopf'  oder  anderem  permaiiQTa\l«ii  KxLon^el  dnrch  Ko- 
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chen  mit  sehr  verdünnten  Säuren,  Phospborsfture ,  Schwe- 
felsäure, Salzsäure,  Salpetersäure,  Oxalsäure  vermögen  alle 
schon  bei  ziemlicher  Verdünnung  diese  Umwandlung  zu 
bewirken;  Essigsäure  und  Milchsäure  zeigen  selbst  nach 
längerer  Einwirkung  diese  Umwandlung  des  Knorpels  nicht. 

Es  bleibt  mir  desshalb  nichts  anderes  Übrig  als  anzu- 
nehmen, dass  hier  die  Chondroitsäure  in  diesem  Transsu- 
date pathologisch,  doch  natürlich  gebildet  vorhanden  war. 
Ueber  die  Zusammensetzung  der  künstlich  dargestellten 
Chondroitsäure  werde  ich  demnächst  das  Weitere  mittheilen. 

7)  Der  ausgeschiedene  schwach  gelbröthlich  geförbte 
Faserstoff,  trocknete  wie  Muskelfaserstoff  (Syntonin),  zu 
einer  braunen  homurtigen  Masse;  nicht  bloss  der  fHsch 
ausgeschiedene,  sondern  sogar  der  bei  110^  0.  getrocknete 
Faserstoff  war  in  Wasser,  dem  yJ^  Salzsäure  zugesetzt 
war,  durch  Digestion  bei  30 — 40^  C.  grösstentheils  löslich; 
während  eine  6  procentige  Salpeterlösung  nur  sehr  wenig 
löste,  und  zwar  den  in  salzsaurem  Wasser  ungelöst  zurück- 
gebliebenen kleinen  Best  fast  gänzlich.  Die  Lösung  des 
Faserstoffs  in  salzsaurem  Wasser  wurde  beim  Kochen  nicht 
getrübt,  durch  Kaliumeisencjanfir  stark  flockig  gefällt,  noch 
stärker  bei  Zusatz  von  etwas  Salzsäure ;  Galläpfeltinctur  gab 
einen  starken  flockigen  Niederschlag;  salpetersaures  Quecksil- 
ber oxyd  bewirkte  ebenfalls  starke  gelatinöse  Fällung;  schwä- 
cher Quecksilberchlorid ;  Kalkwasser  zeigte  flockige  Fällung; 
löslich  im  Ueberschuss ,  beim  Kochen  gerann  diese  Lösung 
flockig.  Die  Salpeterwasserlösung  dagegen  schied  beim 
Kochen  weisse  Flocken  aus,  die  sich  auf  Zusatz  von  etwas 
iEssigsäure  wenig  vermehrten;  Kaliumeisencyanür  gab  nur 
einen  schwachen  Niederschlag  bei  Zusatz  von  wenig  Salz- 
säure; ebenso  Galläpfeltinctur,  wie  Quecksilberoxydsalze; 
Kalkwasser  fällte  nichts. 

Ni^h  diesen  Versuchen  stimme  ich  mit  6orup-Be- 
sanez  ganz  überein,  dass  dieser  ausgeschiedene  Faserstoff 
der  Hauptmasse  nach  nicht  mit  dem  Blutfaserstoff,  Fibrin, 
sondern  vielmehr  mit  dem  Muskelfaserstoff,  Syntonin,  über- 
einkommt, nur  eine  verhältnissmässig  unbedeutende  Menge 
desselben  erwies  sich  als  Fibrin.  In  der  Aehnlichkeit  des 
Faserstoffs  mit  dem  Muskelfaserstoff  treten  noch  zwei  be- 
gleitende umstände,  wodurch  sich  diese  Flüssigkeit  vom 
Blutsemm ,  wie  von  den  gewöhnlichen  hydroi^mYi^Ti  ^^^sä- 
sudaten  unterscheidet  und  sich  eher  dem  Vxxske\«QbS^^  XL>äci«t\.^ 
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nämlich:  1)  dass  sie  nicht  wie  Blutsenim  und  gewöhnliche 
Transsudate  alkalisch,  sondern  ganz  schwach  Bauer  reagiite, 
wenn  auch  hei  weitem  nicht  so  stark  wie  Maskebuift;  2) 
dass  nicht  Chlornatrium ,  wie  im  Blutserum  und  den  ge- 
wöhnlichen hydropischen  Transsudaten  vorherrachte,  sonden 
Ohlorkalium,  wie  im  Muskelsafte. 

Die    Zusammensetzung   dieses  Transsudates    war  alu 
folgende : 

In  1000  Cub.         In  1000 
Cent. :  Grammei: 

Wasser  956,80  Or.  938,05  Gr. 

Syntonin  mit  sehr  wenig  Fibrin       0,53  —  0,62  — 

Albumin  52,15  —  61,11  - 

Salze,  meist  Chlorkalium  9,00  —  8,82  - 

Extractivstoif e :   Chondroitsäure , 

Urohaematin  u.  a.  1,52  —  1,60  — 

1020,00  Gr.        1000,00  & 

in.     Leucin,  ein  Bestandtheil  des  JBiters. 

Wenn  man  Eiter  passend  mit  Wasser  verdünnt,  vä 
etwas  Essigsäure  ansäuert,  durch  Kochen  coagulirt,  dMEü* 
trat  zur  Trockne  verdampft  und  den  Rückstand  mit  Alko- 
hol auskocht  und  wieder  verdunstet,  so  erhält  man  neben 
Krystallen  von  Chlornatrium  und  Chlorkalium ,  jßarbloie, 
weiche  warzig-rundliche  Gruppen,  die  aus  concentrisch  ge- 
häuften feinen  Ejystallblättchen  bestehn.  Zur  Abscheidnog 
beigemengter  anderer  Sto£Pe  wurden  sie  in  Wasser  gelöst 
mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd  gefallt,  die  filtrirte  Fläfl- 
sigkeit  wurde  durch  Schwefelwasserstoff  vom  ÜberschüBsig 
zugesetzten  Blei  befreit  und  nach  der  Entfernung  dei 
Schwefelbleis  verdunstet.  Die  obigen  warzig  krystaDioi- 
schen  Gruppen  bleiben  jetzt  noch  reiner  zurück. 

Die  eigenthümliche  Krystallisation,  ihre  Neutralititt 
gegen  Lakmus,  ihre  Löslichkeit  in  Wasser  und  Alkohol, 
zumal  heissem,  die  Unlöslichkeit  in  Aether,  ihre  NichtfiiU* 
barkeit  durch  Säuren,  Alkalien,  Metallsalze,  GaUfipfeltinc- 
tur,  Jod,  der  Stickstoffgehalt,  der  sich  beim  Yerbrennfli 
auf  Platinblech  zu  erkennen  giebt,  alles  stimmt  nur  damit 
überein,  dass  diese  Krystallgruppen  Leucin  waren.  So  oft 
ich  Eiter  untersucht  habe  auf  diesem  oder  einem  ähnlielien 
Wege,  mochte  derselbe  den  v^x&c\i\^d^Txät^\i  A.bsce8sen  eot* 


147 

norameu  sein,  stets  fand  ich  darin  das  Leucin,  so  dass  ich 
dasselbe  für  einen  coustanten  Bestandtheil  des  Eiters  halte. 
Bekannt  ist  ja,  dass  die  Proteinstoffe  bei  der  Fäulniss  un- 
ter andern  Producten  auch  Leucin  liefern;  für  die  leimge- 
benden Gewebe,  wenigstens  für  Bindegewebssubstanz,  dürfte 
dasselbe  gelten  und  so  kann  uns  das  Erscheinen  des  Leu- 
cins  im  Eiter  nicht  überraschen,  wenn  gleich  Eiterung  nicht 
mit  Fäulniss  zusammenföllt. 

Besonders  reichlich  fand  ich  das  Leucin  im  Eiter  der 
von  Phosphor-Necrose  des  Ober-Kiefers  herrührt.  Ich  ver- 
anlasste deshalb  Hrn.  H.  Kugle r  (aus  Stettin)  zu  genauer 
Verfolgung  dieses  Gegenstandes.  Nachdem  die  obigen 
Verhältnisse  sicher  festgestellt  waren,  wurde  zur  weiteren 
Sicherheit  das  erhaltene  Leucin  noch  mit  Kalihydrat  ge- 
schmolzen; diese  Masse  mit  verdünnter  Schwefelsäure  de- 
Btillirt.  Das  sehr  unangenehm  riechende  saure  Destillat 
wurde  mit  kohlensaurem  Zinkoxyd  gekocht,  filtrirt  und 
verdunstet,  es  blieben  dann  die  characterischen  perlmutter- 
glänzenden weichen  Krystalle  von  valeriansaurem  Zinkoxyd 
s&orück.  Die  noch  feuchten  Krystalle  zeigten  schon  vor  dem 
Zusatz  einer  Säure  den  charaeteristischen  Geruch  der  Va- 
leriansäure.  sehr  rein  und  deutlich«  Diese  Bildung  vonVa- 
lenansäure  a^b  jenen  Krystallen  —  (die  beim  Schmelzen 
des  Leucins  mit  Kalihydrat  unter  Entwickelung  von  Am- 
moniak erfolgte),  -^  genügt  wohl  zur  Bestätigung,  dass 
jener  Körper  aus  dem  Eiter  wirklich  Leucin  ist. 


10* 


148 


Zur  Physiologie  der  Lymphe.  | 

Von 
Br.  W.  Hranse. 

Die  Anregung  und  freundlichste  Untersttttxiing  in  Be- 
ziehung der  vorliegenden  Versuche  yerdanke  ich  Hem 
Prof.  Ludwig;  dieselben  wurden  in  G-emeinschaft  mit  ibB 
auf  dem  physiologischen  Institut  in  Zürich  angestellt;  leider 
setzte  die  ehrenvolle  Berufung  des  Prof.  Lndwig  naA 
Wien  unseren  Arbeiten  schon  nach  wenigen  Wochen  eil 
Ziel  und  damit  möge  das  Fragmentarische  dieser  Notis  eot- 
schuldigt  werden. 

Bei  einem  Hunde  von  14500  grm.,  dessen  Kopf  1930 
grm.  wog,  wurde  nach  vorheriger  Betäubung  des  Thierei  I 
durch  Injection  einiger  Drachmen  Tr.  op.  simpL  in  die  Y. 
saphena  der  Truncus  lymphaticus  cervicalis  dexter  blossgv- 
legt,  eine  Canüle  in  denselben  eingeführt  und  vermittdit 
einer  unten  beschriebenen  Vorrichtung  folgende  QnantitälH 
Lymphe  erhalten: 

Nr.  I.     Quantität  der  Lymphe  in  je     Trockner   Bückstand 
15  Minuten  in  grm.  in  Proe. 

a.  4,400  2,68 

b.  4,760  2,86 

c.  3,995  2,86 

d.  5,207  2,41 

e.  2,925  3,35 

f.  3,201  2,84 
Die  Quantität  a  wurde  ganz  im  Anfange  des  Versuehs 

erhalten,  6  und  c  nach  Unterbindung  des  Lymphgefto- 
stammes  der  anderen  Seite,  d  nach  Freilassung  des  Lymph* 
gefässes  und  Unterbindung  der  gleichseitigen  Carotis,  wobei 
wie  bei  den  folgenden  Oarotidenunterbindungen  die  Vorudit 
angewendet  ward  erst  einige  Zeit  zu  warten,  bevor  eine 
Bestimmung  der  Quantität  gemacht  wurde;  e  und  f  nach 
LösüDg   der  Ligatur  der   CaxoUa»     Die   Gesammtquantitit 
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dieser  allerdings  während  verschiedener  Modificationen  des 
Versuchs  erhaltenen  Lymphe  betrug  in  1^  Stunden  =: 
24,448  grm.  für  den  halben  Kopf  des  Hundes.  Folglich 
liefert  in  24  Stunden  ein  Kilogramm  Kopf  beim  Hunde  =s 
406  grm.  Wollte  man  für  den  Körper  ein  gleiches  Ver- 
hältniss  annehmen,  so  würde  ein  SO  Pfund  schwerer  Hund 
täglich  ungefähr  12  Pfund  Lymphe  produciren  —  sicher 
eine  bedeutende  Grösse  des  StofiPwechsels ,  der  durch  die 
Lymphgefässe  vermittelt  wird. 

Nach  ca.  14  Tagen  war  die  Wunde  geheilt  und  der- 
selbe Hund  wurde  zu  einem  zweiten,  ganz  ähnlichen  Ver* 
such  an  dem  Tr.  lymph.  cervic.  sinister  verwendet,  nachdem 
er  24  Stunden  lang  nüchtern  erhalten  war.  Es  wurden 
erhalten: 

Nr.  IL     Quantität  der  Lymphe     Trockner  Eück-     Asche 
in  je  15  Minuten  in  grm.  stand  in  Proc.     in  Proc. 

a.  9,955  5,26  0,81 

b.  7,101  5,59  0,89 

c.  1,315  3,92  0,38 

d.  6,843  5,35  0,88 
a  und  b  sind  gleich  nacheinander  aufgefangen.  Dann 
wurde  während  45  Minuten  zu  qualitativen  Untersuchungen 
=  12,363  grm.  gewonnen.  Der  Hund  wurde  nun  frei  ge- 
lassen, nachdem  die  Hautwunde  zugenäht  war,  die  Canüle 
aber  Uegen  blieb  und  vergeblich  versucht  ihn  zum  Fressen 
zu  bringen.  Nach  sechs  Stunden  wurde  die  Bestimmung 
c  während  abermaliger  Opiumnarkose  gemacht.  Die  Lym- 
phe war  intensiv  roth,  ihre  Menge  sehr  gering.  Alsdann 
wurde  mittelst  der  Drähte  eines  massig  starken  Rotations- 
apparats die  Zungen-  und  Wangensohleimhaut  gereizt  und 
die  beträchtliche  Quantität  d  erhalten.  Wenn  man  aus  a 
und  b  und  der  folgenden  Portion  von  12,263  grm.  die  6e* 
sammtquantität  berechnet,  so  ergiebt  sich  in  24  Stunden 
für  1  Kilogramm  Kopf  im  nüchternen  Znstande  =  583 
grm.  Lymphe.  Der  Hund  wurde  dann  durch  Lufteinblasen 
in  die  Yene  getödtet  und  gewogen,  der  Kopf  in  der  Höhe 
des  vierten  Halswinkels  abgetrennt  und  für  sich  gewogen. 
Bei  der  Untersuchung  der  herauspräparirten  Lymphdrüsen 
ergab  sich  der  Grund  der  auffallenden  Abnahme  der  Quan- 
tität in  c.  Es  war  nämlich  die  dem  Ort  der  eingeführten 
Canüle  zunächstliegende,  nur  |"  von  demtselb«u  «is^i^ToX.^ 
Drüse  stark  geschwollen  (das  Yolumeu  i^mick^v^^x  Q^as^^* 
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lytnph.  cervic.  snperfic.  betrag  rechterseits  6,76  C.  C,  lin- 
kerseits 7,56  C.  C],  hyperämisch ,  an  ihrem  unteren  Eni« 
mit  beträchtlichen  Extravasaten  dnrchsetst,  die  Hohhiniiie 
gefüllt,  so  dass  die  Bindegewebsbalken  dentlicli  hervortra- 
ten, die  Marksnbstanz  von  der  der  Rinde  seharf  geflchieAea. 
Das  Microscop  bestätigte  den  Befimd  des  freien  Augw. 
Die  Drüse  der  anderen  Seite  enthielt  eben  Bolehe  ab« 
schon  weit  in  der  Rückbildung  begriffene  EztraTasate. 

Nr.  ni.  Hund  von  18910  grm.,  Kopf  =  2580  gm. 
Volum  der  Lymphdrüsen  rechterseits  (Nr.  III)  c=  5,67  C. 
C,  linkerseits  (Nr.  IV)  =  4,32  C.  C.  Dieser  und  alb 
folgenden  Versuche  wurden  im  Allgemeinen  ganz  wie  Nir.I 
angestellt,  namentlich  war  die  letzte  Fütterung  ca.  5  Stos- 
den  vorher  geschehen.    Es  wurde  erhalten: 

Quantität  der  Lymphe  in  je  Trockner  Rückstand  Asche 

15  Minuten  in  grm.                     in  Proc.  in  Froe. 

a.  3,879                                   4,65  0,36 

b.  3,205                                   4,80  0,44 

c.  4,390                                   4,61  0,50 

d.  3,776                                   4,90  0,46 

a  war  im  Anfange  des  Versuchs  erhalten.  Alsdann  wurde 
während  1  Stunde  40  Minuten  ununterbrochen  aufgefangoi, 
um  die  gesammelten  21,100  grm.  seu  qualitatiyen  Unter 
suchungen  zu  benutzen,  b  fällt  also  in  den  Anfang  dv 
dritten  Stunde  des  Versuchs.  Bei  c  wurden  beide  Caroti- 
den  unterbunden  und  bei  d  die  Ligaturen  gelöst«  DieGfl- 
sammtquantität  berechnet  aus  a  b  d  und  den  211,00  gm. 
ergiebt  für  1  Kilogramm  Kopf  in  24  Stunden  =  246  gna. 

Nr.  IV.  Derselbe  Hund  wurde  nach  seiner  EEentat 
lung  linkerseits  benutzt.     Es  wurde  erhalten: 

Quantität  der  Lymphe  in  je     Trockner  Rückstand     Asche 
15  Minuten  in  grm.  in  Proc.  in  Froe. 

a.  5,197  5,04  0,82 

Es  konnte  wegen  zufälligen  Zerreissens  des  Iiymph- 
gefässes  nur  diese  eine  Bestimmung  gemacht  werden;  ik 
Berechnung  auf  24  Stunden  würde  ergeben  für  1  Kilogr. 
Kopf  s=  348  grm.  Lymphe.  Die  Lymphdrüsen  enthielt« 
beiderseits  sehr  geringe  Spuren  von  resp.  frischen  fixtrartp 
säten. 

Nr.  V.  Hund  von  17450  grm.  Kopf  =  2050  gmi. 
Volumen     der    Lymphdrilaeu  T^<i\!Ä«t%^\\'Ä  ^t.  V^  =  5,04 


Trockner  Kückstand 

Ascbe 

in  Proc. 

in  Proc. 

3,98 

0,45 

2,84 

0,63 

2,97 

0,69 

151 

C.  C.  linkerseits  (Nr.  VI)  =  4,68  C.  0.  Es  wurden  er- 
halten : 

Quantität  der  Lymphe  in  je 
15  Minuten  in  gnn. 

a.  4,901 

b.  6,510 

c.  5,655 
Zwischen   a  und   6  wurde  in   52  Minuten  =  11,546 

grm.  Lymphe  gesammelt,  c  nach  Unterbindung  beider  Ca- 
rotiden.  Die  Gesammtquantität  betrug  aus  a  und  b  und 
den  11,546  grm.  berechnet  für  1  Kilogramm  Kopf  z=: 
392  grm.  in  24  Stunden. 

Nr.  VI.     Derselbe  Hund  lieferte   nach   seiner  Heilung 
ans  dem  Truncus  lymphi  cervicalis  sinister: 
Quantität  der  Lymphe  in  je     Trockner  Eückstand     Asche 

15  Minuten  in  grm.  in  Proc.  in  Proc. 

a.  5,758  3,80  0,55 

b.  18,215  3,79  0,52 
Zwischen  a   und   6  wurden  in  40  Minuten  =  19,235 

grm.  Lymphe  zu  quantitativen  Untersuchungen  gewonnen. 
Aus  diesen  und  a  berechnet  liefert  1  Kilogramm  Kopf  in 
24  Stunden  =  638  grm.  Die  Lymphdrüsen  zeigten  bei- 
derseits Extravasate,  die  rechts  alt,  links  frisch  waren.  Bei 
der  Bestimmung  b  wurde  mittelst  Galvanopunktur  der  E. 
lingualis  N.  trigemini  gereizt.  Die  Nadeln  waren  am  Un- 
terkieferwinkel,  oberhalb  des  Zungenbeins,  neben  dem  M. 
digastricus  durch  den  M.  mylohyoideus  durchgestossen ,  sie 
berührten,  wie  die  Section  ergab,  nahe  an  ihren  Spitzen  den 
R.  lingualis,  bevor  derselbe  die  Speichelnerven  abgegeben. 
Während  der  Reizung  mittelst  des  Rotations- Apparates  äu- 
sserte das  Thier  trota  der  Narkose  lebhaften  Schmerz ;  auch 
wurden  geringe  Zuckungen  in  dem  M.  mylohyoideus  bemerkt. 
Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  d a s s  die  Abson- 
derung der  Lymphe  durch  abnehmende  Span- 
nung im  arteriellen  System  (Unterbindungen  der 
Corotiden  Nr.  L  HI.  V.)  nicht  vermindert  wird,  da- 
gegen vermehrt  durch  Reizung  der  sensiblen 
Nerven  (Nr.  IL  VI).  Denn  wollte  man  die  enorme  Ver- 
mehrung (Nr.  VI)  auf  Rechnung  der  bemerkten,  auf  einen 
sehr  kleinen  Raum  beschränkten  Muskelcontractionen  setzen, 
so  könnten  diese  doch  weder  durch  blosses  Fox^s^^^^^w 
des  Inhalts,  noch  durch  vermehrten  StoffiwwäasA^  fti^t  ^<^^ 
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wohl  von  der  gesteigerten  Blatzufnhr  abhängif^  ift|  de&bi- 
obachteten  Effect  hervorbringen,  weil  eben  gesteigerte  rei|. 
verminderte  Blntsufuhr  ohne  EinflosB  auf  die  Lympbpio- 
duction  ist;  ganz  davon  abgesehen  — -  bei  nnserer  mangel- 
haften anatomischen  Kenntniss  —  dass  noch  Niemand  Lymplh 
gefasse  in  den  Muskeln  gesehen  hat,  da  Fohmann^s  und 
Arnold^s  Injectionen  der  LymphgeflUise  des  Diaphragma 
bekanntlich  einer  andern  Deutung  nnterliegen«  Ans  in 
Vergleichung  *der  gemessenen  LjmphdrüBenyolumina  mt 
den  erhaltenen  Quantitäten  Lymphe  ergibt  sich,  dasa  jM  I 
etwa  die  Quelle  der  Verschiedenheiten  in  den  Ljmphdxi  1 
sen  zu  suchen  ist,  die  ausserdem  durch  die  Unterl^diiif 
der  Carotis  und  die  Beizung  des  Trigeminns  nicht  wesent- 
lich betroffen  werden.  Dagegen  ist  die  beträchtliche  Ye^ 
minderung  in  Nr.  II.  und  die  allmälige  Abnahme  der  Qpift- 
tität  in  Nr.  I.  auf  Eechnung  der  Drüsen  zu  schieben.  Bei 
diesem  Hund  war  offenbar  die  unterste  Lymphdrüse  duid 
den  traumatischen  Eingriff  in  ihrer  Nähe  besonders  afifiort  | 
und  massenhafte  Extravasate  waren  dadurch  bedingt.  Die  ' 
Existenz  von  Anastomosen  zwischen  den  grossem  Lymph- 
gefassstämmen  beider  Seiten  ist  durch  den  Versuch  Nr.  L 
unwahrscheinlich  gemacht;  auch  wurden  bei  Injectionen  der 
Stämme  mit  Leim  und  Zinnober  keine  Verbindungen  ani^ 
funden.  Dagegen  scheint  nach  Nr.  V  und  VI.  die  LyiB- 
phe  der  rechten  Seite  nach  Obliteration  des  rechtsseitigen 
Gefässstammes  in  diesen  Fall  nicht  durch  Erweiterung  ixt 
kleineren,  zum  Thorax  hinablaufenden  Geflässe  oder  Au- 
stomosen  mit  den  Lymphgefassen  des  Nackens  und  der ' 
oberen  Extremität  ihren  Abfluss  gefanden  zu  haben,  son- 
dern durch  den  Trane,  lymph.  cervic.  sinister.  Trotsden 
wird  durch  Nr.  11.  gezeigt,  dass  die  Absonderung  im  nüch- 
ternen Zustande  wenigstens  nicht  sinkt,  wenn  man  andera^ 
seits  Nr.  III.  mit  IV.,  wo  der  rechtsseitige  GefUssstamm 
ebenfalls  obliterirt  war,  vergleicht;  aus  Allem  ergibt  sid 
dass  die  gefundenen  Zahlen  (Nr.  I.  IIL  V.)  für  die  tägliche 
Absonderung  von  1  ELilogramm  Kopf,  eher  zu  niedrig  ausge- 
fallen sind,  Man  könnte  annehmen,  dass  durch  die  Opium- 
narkose  eine  Zunahme  der  Lymphabsonderung  und  mit  dem 
allmäligen  Erwachen  des  Thieres  die  Abnahme  (in  Nr«  I  and 
11)  bedingt  sei,  aber  abgesehen  davon,  dass  eine  solche 
Wirkung  des  Opium  mindestens  nicht  wahrscheinlich  ist, 
80  wird  sie  auch  durch  einen  Versuch  an  einem  nicht  nar- 
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kotisirteii  Hund  widerlegt,  der  ähnliche  Quantitäten  lieferte, 
obgleich  wegen  seiner  Unruhe  keine  genauen  Bestimmungen 
SU  erhalten  waren. 

Was  die  Teehnik  der  Versuche  selbst  anlangt,  so 
wurde  eine  messingene  Canüle  mittelst  Umschnürung  in 
dem  Lymphgefäss  befestigt.  Es  kam  nun  darauf  an,  eine 
Vorrichtung  zu  haben,  die  rasch  eine  gründliche  Eeinigung 
des  auffangenden  Apparats  von  dem  leicht  entstehenden 
Coagulum  erlaubte.  Als  das  Einfachste  ergab  sich  sich 
eine  gebogene  Glasröhre,  die  mit  der  Canüle  durch  eine 
an  letztere  angeschraubte  Hülse  in  Verbindung  stand  und 
die  ausfliessende  Lymphe  in  ein  vorher  tarirtes  Gläschen 
leitete.  Wenn  das  im  unteren  Theile  der  Glasröhre  sich 
bildende  Fibrincoagulum  von  Viertelstunde  zu  Viertelstunde 
gründlich  entfernt,  und  ausserdem  dafür  Sorge  getragen 
wurde,  durch  rechtzeitigen  Druck  auf  den  oberhalb  der 
Halswunde  gelegenen  Theil  des  Lymphgefässes  etwaige 
kleinere  Coagula  in  das  Gläschen  hinabzuschwemmen,  so 
gelang  es,  den  Lymphstrom  ununterbrochen  und  gleichmä- 
ssig  zu  erhalten.  Die  aufgefangene  Lymphe  wurde  gewo- 
gen, im  Wasserbad  abgedampft,  im  Kochsalzbad  bei  einer 
Temperatur  von  110®  getrocknet,  in  einen  Schwefelsäure- 
Apparat  gebracht  und  nach  dem  Erkalten  gewogen.  Dann 
wurde  der  trockene  Bückstand,  der  die  Summe  der  orga- 
nischen und  anorganischen  Bestandtheile  repräsentirt ,  im 
Platintiegel  verbrannt,  was  relativ  leicht  von  Statten  ging, 
und  die  Asche  gewogen.  Es  versteht  sich  von«  selbst,  dass 
ich  die  Controlwägungen  so  lange  fortsetzte,  bis  sich  nach 
Wiederholung  der  betreffenden  Operation  kein  Gewichts- 
verlust mehr  zeigte.  Bei  dem  ersten  Experiment  versuchte 
ich  das  FilMrincoagulum  von  dem  Serum  getrennt  zu  be- 
stimmen; da  es  aber  keine  scharfe  Methode  zur  getrennten 
Analyse  der  Blutkörperchen,  geschweige  der  Lymphkörper- 
chen  giebt,  die  Köiperchen  grösstentheils  in  das  Coagulum 
eingeschlossen  waren,  ein  vollständiges  Auswaschen  des  sehr 
gelatinösen  Ooagnlums  auch  nicht  möglich  war;  ausserdem 
die  Asehemnenge  desselben  bei  so  kleinen  Quantitäten  auf 
einzelne  Milligramme  und  Theile  eines  Milligramm  herabsank, 
so  begnügte  ich  mich  mit  dem  angedeuteten  Verfahren.  Es 
ergibt  sich,  dass  die  procentische  Zusammensetzung  der  Lym- 
phe ziemlich  variabel  ist,  wie  das  auch  aus  all^xi  \Ä.^<^fv.%^'Ck. 
Analysen  hervorgeht,  dass  sie  aber  duxc\i  d\^  «kv&^q.^^^^*^!^ 
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Carotis-Unterbindnngen  und    Reizvenaclie    (riebe  besomlai 
Nr.  VI.)  nicht  in  bestimmtem  Sinne  geändert  wird. 

Was  die  Qualität  der  Lymphe  im  üefarigen  betnfii  n 
fand  ich  die  Reaction  sehr  schwach  slkaligeli;  dieFiilR 
meistens  rötblich,  was  durch  das  Coagaliun,  welches  geh 
Körperchen  einschloss,  bedingt  war.  Doreh  PresBen,  Seto 
teln  mit  Luft  wurde  die  Farbe  intensiver,  sie  w«r  gewUfa- 
lieh  streifig  vertbeilt.  Das  Microscop  Beigte  keinen  ünl» 
schied  von  gewöhnlichen  HundeblnÜLÖrperchen  ansser  dar 
dem  Augenmasse  zufolge  beträchtlich  schwankenden  Crrte 
Da  eine  Beimischung  von  Blut  von  aussen  her  bei  dioM 
Versuchen  absolut  unmöglich  war,  andererseits  aber  ««^ 
Male  auch  vollkommen  weisses,  nur  Lymphkörperchen  Mt- 
haltendes  Coagulum  erbalten  wurde,  und  swar  gewöhnliel 
wenn  die  entsprechende  Leichenuntersuchnn^  keine  odt 
unbedeutende  Extravasate  in  der  nächstgelegenen  Lynnk- 
drüse  ergab,  so  ist  es  wohl  am  wahrscheinliehsten,  die  gk 
ben  Körperchen  für  innerhalb  der  Drüse  extravasirte  Bfat* 
körperchen  zu  erklären. 

Bei  den  qualitativen  Untersuchungen  erhielt  ich  ny* 
reiche  Salmiakkrystalle  und  prüfte  daher  gans  fiisehe  Ljs-  it 
phe  nach  Zusatz  einer  Lösung  von  Natronhydrat  durch  ö- 1 
nen  mit  M€l  befeuchteten  Glasstab  auf  Ammoniakysfin*  1 
düngen.  Es  zeigte  sich  nicht  die  Spur  eines  Nebels.  woU  1 
aber  nach  12  Stunden  eine  deutliche  Reaction. 

Im  Blut  der  Carotis,  die  jedesmal  angestochen  nnl 
später  unterbunden  wurde,  fand  ich  stets  Zucker»  wenn  kh 
mit  hinlänglichen  Quantitäten  (40 — 50  Qtrm.)  arbeitete.  Bii 
Blut  wurde  mit  Essigsäure  schwach  angesäuert,  durch  Ei»- 
cben  coagulirt  und  filtrirt,  das  Filtrat  mit  thierisoher  KoUe 
gekocht,  abermals  filtrirt,  bis  zur  Syrupconsistens  verdampfti 
mit  Alkohol  ausgezogen  und  dann  mit  allen  Caiztelen  die 
Tro mm e rasche  Probe  angestellt. 

Um  die  Lymphe  auf  Leucin  und  Zucker  zu  prüfea, 
schlug  ich  den  von  Staedeler  und  Frerichs  ^)  bei  der 
Untersuchung  des  pancreatischen  Saftes  befolgen  Weg  eiik 
Die  Lymphe  wurde  mit  etwas  Essigsäure  aufgekocht,  fil- 
trirt, das  Filtrat  mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd  geftlk 
und   das   überschüssige  Blei  durch  Schwefelwasserstoff  6ll^ 


1)  MitlheilungeD  der  naturforschenden  GesellschafI  io  Zörick. 
Bd  IV  pg.  80. 
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fernt.      Das  Filtrat  wurde  dann  mit  zweifach  schwefelsau- 
rem Kali   Yeraetat  nnd  verdampft,    der  Rückstand  mit  Al- 
kohol   ausgesogen  ,   der  Anszng   mit  Barytwasser  nentrali- 
Birt  und  die  vom  Niederschlag  getrennte  Flüssigkeit  im  Was- 
serbad  verdunstet.    Es  hinterblieb  eine  krystallinische  zncker« 
haltige  Masse,  in  der  indessen  die  Anwesenheit  von  Lencin 
nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden  konnte,  wohl  nur  des- 
halb   weä   ich  sn   geringe  Mengen  Lymphe  zur  Verfügung 
hatte,    da  von  Staedeler  und  Frerichs  in  den  Lymph- 
drfisen    Lencin   nachgewiesen   worden   ist.     Der  Rückstand 
wurde    mit  Hinzufügung  dessen,  was  der  starke  Weingeist 
ungelöst    gelassen   hatte,    auf  Zucker  geprüft  und  jedesmal 
der  charakteristische   Niederschlag  erhalten.     Zu  einem  be- 
stimmten Nachweise,  ob  auch  wirklich  Zucker  und  nicht  ein 
anderer    Körper  die  Reduction  veranlasse,    fehlte  mir  das 
Material,  ebensowenig  konnte  ich  entscheiden,  ob  ich  es  mit 
Milch-    oder   Traubenzucker   zu  thun  hatte,  obgleich  einige 
der  erhaltenen  Krystalle    dem  Milchzucker  nicht  unähnlich 
waren.     Eine  quantitative  Bestimmung  wurde  mittelst  einer 
Probeflüssigkeit   gemacht,    welche    nach   den  Angaben  von 
Staedeler    und    mir  ^)    bereitet    war,    so    dass    10CC= 
0,0568  Grm.  wasserfreien  Traubenzucker  und  0,0811  Grm 
krystallisirten  Milchzucker  entsprechen.     Wie  wir  dort  nach- 
gewiesen haben,    werden,  wenn  eine  entsprechende  Quanti- 
tät   Kali    zugesetzt    ist,  von    2  Aeq.   Milchzucker  14  Aeq. 
Kupferoxyd   reducirt^).      Das    bei    diesem  Versuche  erhal- 
tene Knpferoxydul  wurde  auf  einem  Filter  gesammelt,  mit 
luftfreiem  Wasser  rasch  ausgewaschen,  in  kochender  Salpe- 
tersäure   gelöst,   mit    Ammoniak   übersättigt  und  dann  der 
Gehalt   an   On  auf  colorimetrischem   Wege   durch  Yerglei- 
ehung  mit  einer  ammoniakalischen  Kupfersalzlösung,  die=: 
0,0001   Grm.  Cu  in  1  CC  enthielt,  bestimmt.     Zur  Controle 
wurden  die  beiden  Lösungen  mit  Chlorwasserstoffsäure  über- 


1)  lieber  die  Zusammenselsuug  des  Milchzuckers  und  sein 
Verhallen  gegen  Kupferoxjd  Ton  G.  Staedeler  und  W.  Krause. 
In  den  Verh.  der  Züricher  naturforsch.  Gesellsch.  Pharmac.  Gen- 
tralblatt  1854  p.  936. 

2)  Körzlieh  ist  Yon  Boedeker  (diese  Zeitschrift  1855 
pag.  204)  ein  anderes  Verhältniss  angegeben.  Da  Rigaud  (Ann. 
d.  Chem.  und  Ph.  XG,  pg297j  indess  genau  das  Ton  uns  angege- 
bene VerhSitniss  gefunden  hat ,  so  habe  ich  mich  nicht  veranlasst 
gesehen,  die  früheren  Versuche  zu  wiederholen. 


1S$ 

sättigt,  durch  KaliameiBenejanür  gefiUH  und  nadi  Hinsn* 
fügnng  der  gleichen  Volaminft  Wasser  und  gehörigem  Um- 
schütteln  verglichen,  wobei  die  Bestimmung  noch  schärfer 
wurde,  sich  indess  dasselbe  Resultat  ergab.  Es  bedurften 
nämlich  19,235  Grm.  Lymphe,  die  bei  dem  Versuch  Nr.  YL 
erhalten  waren  =  0,0041  6rm.  Cu.  Angenommen  es  sei 
Milchzucker  der  redncirende  Körper  gewesen,  so  waren 
dazu  =  0,0033  Ghrm.  erforderlich,  oder  die  Lymphe  hätte 
0,017  Proc.  Milchzucker  enthalten.  Auf  wasserhaltigen 
Traubenzucker  berechnet,  würden  sich  dagegen  =  9,0025 
Grm.  oder  0,013  Proc.  ergeben. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  bei  gleichzeitiger 
Benutzung  mehrerer  Hunde  es  leicht  sein  muss,  sich  hin« 
längliche  Mengen  zu  einer  grfindlichen  qualitativen  Unter* 
suchung  der  so  unvollkommen  bekannten  Lymphe  zu  Ter« 
schaffen. 
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Ueber    den  Einfluss  der  yaso-motorisehen 
Nerven    auf  den   Kreislauf  und  die  Tem- 
peratur. 

Von 
J.  TAH  der  Beke  CaUenfels  in  Utrecht. 

Zwei  Jahre  und  jetat  verflossen,  seitdem  Dr.  deRni- 
ter  im    hiesigen   physiologischen   Laboratorinm  mit  seinen 
Yersnclien  über   den  Einfluss   der  Belladonna  und  anderer 
Narkotika    auf    die  Bewegungen    der  Iris  beschäftigt  war. 
Beim    Stadium  dieses  Einflusses    mussten  auch  Thiere  be- 
nutzt  werden,  an   deren  Hals    der  N.  symp.  durchgeschnit* 
ten  war.     Bernard  hatte  gerade  kurz  zuvor  die  wichtige 
Entdeckung  gemacht,  dass  erhöhte  Temperatur  der  Ohren 
und    anderer   Kopftheile   auf  diese   Durchschneidung  folge. 
De  Kuiter,  einmal  hierauf  aufmerksam  gemacht,  hat  eine 
Beihe  hierhergehöriger  Versuche  ausgeführt,  deren  Resultate 
theilweise  durch  ihn  selbst,  später  aber  ausführlicher  durch 
Prof.  D  o  n  d  e  r  s  mitgetheilt  ist   Dies  Thema  habe  ich  nun  auf 
Anrathen  und  unter  der  Leitung  von  Prof.  Don  der  s  wie- 
der  aufgenommen  und    hatte  dabei  die  zahlreichen  Wahr- 
nehmungen  von    deRuiter,   so  wie  die  freundliche  Mit- 
wirkung  meines   Commilotonen   8nellen  zu  meiner  Ver- 
fügung. 

Diese  Versuche  waren  aber  inzwischen  auch  durch  An- 
dere wiederholt  worden;  es  kam  mir  der  Mühe  werth  vor, 
die  verschiedenen  Arbeiten  zu  einem  Ganzen  zu  vereini- 
gen und  den  Versuch  zu  wagen,  die  Lücken  durch  eigene 
Untersuchungen  auszufüllen.  Ausserdem  haben  wir  uns  auch 
bestrebt,  die  vasomotorischen  Nerven  der  Himgef^sse  aus- 
findig zu  machen,  und  wiewohl  wir  hierbei  noch  nicht  zu 
Ende  gekommen  sind,  so  haben  wir  doch  geglaubt,  das  Be- 
treffende nicht  unerwähnt  lassen  zu  müssen. 

Im  ersten  Theile  unserer  Arbeit  werden  wir  kurz  die 
Qeschichte  der  hierhergehörigen  Aufsätze  geben \  im  v«^* 
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tcn  dagegen  unsere  eigenen  Untersuchungen   mit  den  Besal' 
taten,  die  sich  aus  denselben  herleiten   lassen. 

I. 

Die  früher  zu  hoch  geschätzte ,  später  dagegen  mb 
Zeit  lang  bezweifelte  Contractilität  der  Arterien  ist  jett 
durch'  eine  grosse  Keihe  von  Versuchisn  über  jeden  2weiH 
erhoben.  Als  Henle  ^)  mit  seiner  bekannten  GrftndfidiU 
die  hierhergehörigen  Versuche  zosammen stellte ,  war  wA 
die  Meinung ,  dass  Galvanismus  ohne  Einflns  auf  die  b- 
sammenziehung  der  Arterien  sei,  herrschend.  Jetzt  dag«gv 
ist  es  allgemein  anerkannt  und  seit  der  Anwendung  ix 
Inductionsapparate  auch  wohl  durch  jeden  Physiologen  ctt- 
statirt ,  dass  die  GrefUsswände  sich  anch  aof  galvaniidi 
Reizung  contrahiren. 

Die  Contractilität  hängt  von  der  Mnskellage  der  mittb' 
ren  Gefösswand  ab.  Sie  steht  unter  dem  Einflasse  TonN» 
ven,  die  man  gewöhnlich  vasomotorische  nennt,  nnd  A 
noch  an  sehr  kleinen  Gefässen  vorkommen. 

Den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Arterien  ^ksai 
man  in  unzählbaren  Fällen.  Allgemein  bekannt  ist  der  t» 
minderte  Tonus,  nach  Keizung  der  Gefühls-Nerven,  wonrf 
Henle  seine  Entzündungs-Theorie  basirte  nnd  der  AjoA 
V  i  r  c  h  o  w  mit  dem  Einflüsse  des  nerv,  vagas  auf  die  Hen- 
Wirkung  verglichen  wurde.  Der  Einfluss  von  Gemttthili^ 
wegung  giebt  sich  deutlich  genug  durch  Erblassen  undfi- 
röthen  des  Antlitzes  zu  erkennen.  Auch  trägt  sehr  wah^ 
scheinlich  eine  Erschlaffung  der  Gefässwände  das  Tknf  \\ 
zum  Zustandekommen  der  Erection  bei  ^,  nnd  eine  Legki  ll 
anderer  Erscheinungen,  die  zum  normalen  Leben  gehSroii 
finden  ihre  Erklärung  in  einem  veränderten  Tonus  derOt* 
fasse  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystemes/ 

Direkte  Versuche  an  vasomotorischen  Nerven  vermig 
die  Wissenschaft;  nicht  viele  aufzuweisen.  Der  bekannte 
vielfach  wiederholte  Versuch  von  Magen  die  über  Enk' 
Wickelung  von  Congestion  in  der  Oonjunctiva  n.  s.  w> 
nach  Durchschneidung  des  N.  ophthalmicus  kömmt  uns  0 
complicirt  vor,    um  beweiskräftig  sein    zu   können*     Auch 

1)  Allgemeine  Anatomie.  Leipzig  1841.  S.  512* 

2)  Kölliker   in   Verhandig.    der  phys.  med.  Ges.  in  Wärs- 
hurg,  Bd  n.  S.  118. 
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die  Versuche  von  A  xm  an  n  ^),  der  auf  experimentellem  Wege 
die  vasomotorischen  Nerven  nur  in  den  Fasern,  die  aus 
den  Ganglien  des  N.  symp.  entspringen,  erkannt  haben 
wollte,  sind  nicht  ganz  und  gar  bestätigt  worden.  Ein  Ver- 
such von  V  alentin  2),  der  nach  Reizung  des  untersten  Hais- 
und obersten  Brustganglions  des  N.  symp.  unmittelbar  nach 
dem  Tode  Contractionen  der  art.  aorta  gesehen  haben  will, 
wird  durch  ihn  selbst  in  einer  Weise  beschrieben,  die  den- 
selben zum  Wenigsten  problematisch  macht.  Ferner  sind 
die  Eesultate,  welche  Wharton  Jones ')  nach  Durch- 
schnei düng  eines  die  Arterie  begleitenden  Nervenstämm- 
chens  erhielt,  nicht  überzeugend  genug,  wiewohl  er  ge* 
wohnlich  unter  der  durchschnittenen  Stelle  Erweiterung  fol- 
gen sah.  Noch  weniger  entscheidend  sind  die  Versuche 
über  den  Einfluss  des  N.  vagus  auf  die  Lungen. 

Die  Entdeckung  von  Bernard  konnte  bei  dieser  ge- 
ringen Anzahl  Versuche  von  untergeordnetem  Werthe  nicht 
verfehlen,  die  Andacht  in  hohem  Maasse  auf  sich  zu  ziehen. 
Sonderbar  genug  ist  es  aber,  dass  Bernard  den  meisten 
Werth  auf  die  Erhöhung  der  Temperatur  legt,  auf 
welche  die  Nerven  einen  direkten  Einfluss  ausüben  sollten. 
Seine  erste  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  führt  den 
Titel :  de  Tinfluence  du  Systeme  nerveux  grand  sympatique 
sur  la  chaleur  animale  ^.  Bernard  beobachtete,  dass 
nach  Durchschneidung  des  N.  symp.  zwischen  dem  obersten 
und  untersten  Halsganglion  oder  nach  Exstirpation  des 
Oangl.  sup.,  die  Temperatur  der  betreffenden  Gesichtshälfte 
nach  wenigen  Minuten  3 — 4  Grade  höher  stieg,  als  auf  der 
unverletzten  Seite,  was  durch  ein  Thermometer,  das  in  die 
Nase  oder  das  Ohr  eingeführt  war,  sehr  leicht  constatirt 
werden  konnte.  Im  Ohre  stieg  die  Temperatur  beim  Ka- 
ninchen manchmal  bis  auf  40^ ,  während  sie  bei  diesem 
Thiere  im  Bectum  gewöhnlich  nur  38 —  39^  beträgt.  Es 
war  Bernard  nicht  entgangen,  dass  der  Kreislauf  lebhaf- 
ter wird.  „Les  art&res  surtout^'  sagt  er,  "semblent  plus  pleins 
^et  paraissent  battre  plus  fort:  cela  se  voit  tr^s - distinc- 
„tement     sur    les     vaisseaux    de    Toreille    chez    le  lapin; 


1)  BeiIrSge  zur   mikr.   Anat.'und   Pbys.    des   Ganglieosjutems 
u.  8.  w.    Berlin  1853.  S.  82. 

2)  G.  ValeDtin  de  fanctionibus  nerTor.     Berlin  1839  p. 62- 

3)  Guj's  hospilal  reporU.  second  Series  Vo\.  W«  V.\.  ^. '^'^^ 

4)  Comple»  readas.  29  Mars  1852  1.  XX\\\  v  ^'^'>'* 
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„mais  les  jonrs  saivants  et  qnelqoefois  dis  le  lende- 
„main,  cette  turgescence  Tasculaire  a  conndemblemeiit  dimi- 
,^a^  oa  dispani,  bien  qae  la  chalenr  de  la  fSaee  de  ee  cM 
„continae  ä  etre  aussi  d^veloppee  qae  1a  ▼eüle.  Cette  m- 
„constanee*'  sagt  er  weiter  ,.doit  faire  penser,  qae  T^Mti- 
•ftion  de  temperature  n  est  pas  uniqaemeiit  im  effet  de  l*ae- 
„tivit^  plus  grande  dans  la  circnlation  sangame.^  Er  be- 
obachtete femer,  dass  die  Temperatur  an  beiden  Seiiai 
gleich  wnrde,  wenn  die  Thiere  einer  hohen  Tempente 
ausgesetzt  wurden,  dass  dagegen  der  Unterschied  in  dff 
Temperatur  yiel  deutlicher  ward  bei  sehr  niedriger  Ten- 
peratur,  weil  die  Abkühlung  auf  der  Seite  des  darchsehmt- 
tenen  Nerven  viel  geringer  war.  Auch  in  der  Agonie  suk 
die  Temperatur  an  der  durchschnittenen  Seite  viel  laa^ 
samer. 

Budge  und  Waller,  die  kurz  zuvor  den  Einfimi 
des  N.  symp.  auf  die  Iris  untersucht  und  den  Urspru^ 
der  auf  die  Iris  wirkenden  Fasern  aus  dem  Sttckenma^ 
dargethan  hatten,  haben  sich  beeilt,  unabhängig  von  einn- 
der  die  Beobachtung  von  Bernard  zu  bestätigen  nnd  wei- 
ter auszuarbeiten.  In  der  Sitzung  vom  28.  Febr.  1853*) 
kommt  eine  Mittheilung  von  Budge  vor,  worin  er  die  Be- 
obachtung niederlegt,  dass  nach  Wegnahme  der  einen  Hllfte 
des  Rückenmarkes  vom  letzten  Halsnerven  bis  cum  drittes 
Brustnerven,  die  Temperatur  des  Ohres  nach  10 — 15  IC- 
nuten  4  4  5  Grade  höher  ist  als  an  der  anderen  SeitSi 
wobei  die  Arterien  klopfen  und  die  Gewisse  ausgedehnt 
sind.  Waller^  bestätigt  diese  Mittheilung  von  Bndge; 
er  sah  die  Arterien  sich  zusammenziehen  auf  galvonisehe 
Reizung  des  Rückenmarkes,  am  stärksten  auf  BeismC 
der  Stelle,  die  an  der  Vereinigung  des  2ten  und  3ten  Bnutp 
wirbeis  liegt.  Er  hat  nicht  nur  die  Temperaturerhöhung 
und  Gefässausdehnung  nach  Durchschneidung  des  N.  sym- 
pathicus  bestätigt  gefunden,  sondern  überdiess  noch  gese- 
hen, dass  auf  Reizung  des  obersten  Stumpfes  des  durafa- 
schnittenen  Nerven  die  Gef^se  sich  wiederum  zusammen- 
zogen, und  die  Temperatur  um  1  —  IV2  Grad  sank 
Auch  hat  er  die  Gefassinjektion  der  Conjunktiva,  die  schon 
durch  Petit  nach  Durchschneidung  des  Halstheiles  des 
N.   sympathicus    gesehen    war,     auf  Reizung    des    centra- 

1)  Gompies  rendus.    T.  XXX VI.  p.  377. 
2)  p.  378. 
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len  Endes,  abnehmen  sehen.  Die  übrigen  am  Auge  wahr- 
genommenen Erscheinungen  gehen,  wie  er  behauptet,  auch 
mit  der  Gefössinjektion  des  Ohres  gepaart.  Auf  galvani- 
sche Eeizung  hat  er  nur  Verengerung  der  Arterien  wahr- 
genommen; die  Venen  blieben  dunkel  und  durch  Blut  aus- 
gedehnt. Wenn  die  Gefässe  des  Ohres  durch  Heize  aus- 
gedehnt sind,  bringt  galvanische  Beizung  des  N.  sympath. 
noch  immer  Verengerung  zu  Stande  und  wird  der  Blutaus- 
tritt bei  Verwundung  geringer.  Ohne  Einfluss  ist  die 
Durchschneidung  auf  die  Genesung  von  kleinen  Wunden 
und  auf  die  Bildung  von  Eiter.  Unterbindung  der  Arterie 
oder  der  Vena  jug.  ext.  schien  ohne  Einfluss  auf  die  Tem- 
peratur des  Ohres  zu  sein,  die  jedoch  um  einen  Grad  abnahm, 
wenn  die  Herzwirkung  durch  galvanische  Keizung  des  pe- 
ripherischen Endes  des  durchschnittenen  N.  vagus  ge- 
schwächt wurde.  Nach  4  oder  5  Tagen  bleibt  die  Beizung 
durch  Galvanismus  auf  den  durchschnittenen  Nerven  ohne 
Erfolg,  während  Beizung '  des  ersten  Ganglion  noch  immer 
Contraction  der  Gefässe  zur  Folge  hat. 

Bernard  ^)  theilte  schon  in  der  folgenden  Sitzung 
mit,  dass  die  durch  Waller  erwähnten  Versuche  bereits 
durch  ihn  ausgeführt  und  in  den  Comptes  rendus  de  la  so- 
ci4i6  de  Biologie  vom  November  1852  niedergelegt  waren. 
Wir  lesen  allda:  „Si  Ton  galvanise  le  beut  sup^rieur  du 
„grand  sympathique  divis^,  tous  les  ph^nom^nes,  qu^on 
„avait  vus  se  produire  par  la  destruction  de  rinfluence  du 
Y,grand  sympathique  changentde  face  et  sont  oppos^s.  La 
f,pupille  sMlargit,  Touverture  palp4brale  s^agrandit,  Toeil  fait 
„saillie,  hors  de  Torbite.  D'active  qu'elle  4tait  la  circula- 
„tion  devient  faible«  La  conjonctive,  les  narines,  les  oreil- 
„les,  qui  ötaient  rougies,  palissent.  Si  Ton  cesse  le  galva- 
„nisme,  tous  les  ph4nom&nes  primitivement  produits  par  la 
„destruction  du  grand  sympathique,  reparaissent  peu  k 
„peu  pour  disparaltre  de  nouveau  k  une  seconde  applica- 
,,tion  du^galvanisme.  On  peut  continuer  k  volonte  cette 
„expörienoe,  la  r^p^ter  autant  de  fois,  que  Ton  voudra,  tou- 
,Jours  ses  r^sultats  sont  les  m^mes.  Si  Ton  applique  une 
„goutte  d*ammoniaque  sur  la  conjonctive  d^un  chien,  du 
„c6te  ou  Ton  a  d^truit  le  grand  sympathique,  la  douleur 
„d^termine   Tanimal    k  tenir    son   oeil   obstin^ment  et  con.- 


I)  Comptes  nadüß  T.  XXXVI.  p.  4\4. 

JV.  F,    fJi.  Bd.    1.  Heft,  \\ 
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„stamment  fenn^.  A  ce  moment,  si  Ton  galvanise  le  boot 
„superienr  da  nerf  grand  STmpathiqne  ooup^,  mwlgri  k 
„douleur  qu'il  ^prouve,  le  chien  ne  pent  maintenir  son  od 
,.ferin^;  les  paupi^res,  s^ouvrent  largement  en  mdrne  tempi, 
„qae  la  rongeur  produite  par  le  caustique  diminiie  et  dii- 
„parait  presque  enti^rement/' 

Wenn  Bernard  aber  behauptet,  dass  die  dnrchBiicIge 
nnd  Waller  angeführten  Beweise  für  den  Ursprang  der 
vasomotorischen  Nerven  aus  dem  Rückenmarke  nichts  Nea« 
enthalten,  so  geht  er  zu  weit.  Es  war,  sogar  nachdaa 
dieser  Ursprung  für  die  auf  das  Auge  einwirkenden  Fasen 
des  Halstheiles  des  N.  sympath.  dargethan  war,  keineswegi 
überflüssig,  experimentell  zu  untersuchen,  ob  die  vasomoto- 
rischen Nerven  des  Ohres  an  demselben  Orte  entspringea 
Budge  hat  dies  mit  Recht  in  der  Sitzung  vom  28.  MKnl 
hervorgehoben;  Bernard*8  Antwort^)  enthält  keine  Wido** 
legung. 

Während  de  Ruyter^)  mittheilte,  dass  er  im  Obei 
im  Munde,  und  vorzüglich  bei  Hunden  auch  zwischen  d« 
Augenliedem,  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus,  eine 
höhere  Temperatur  wahrgenommen  hat,  erwähnt  er  sn  gki- 
cher  Zeit,  dass  er  keinen  Temperaturunterschied  beolwditflt 
hat,  der  nicht  durch  vermehrte  Blutzufnhr  erklärbar  wire,  j 
weshalb  er  keinen  direkten  Einfluss  des  N.  symp.  auf  die 
Wärme-Entwickelung  annehmen  kann. 

Auch  Prof.  Donders  ^)  hat  die  Argumente  ffir  dlM 
Auffassung  näher  entwickelt.  Die  Versuche  hatten  nimliEk 
gelehrt,  1.  dass  die  Temperatur  der  Ohren  die  im  After  stf 
sehr  selten  übertrifft,  meistens  sogar  geringer  ansfUlt,  % 
dass  die  Temperatur  um  so  höher  steigt,  je  stärker  dv 
Blutandrang  zu  den  Ohren  ist,  3.  dass  die  Temperatur  n 
gleicher  Zeit  mit  der  Congestion  allmählig  abnimmt,  i 
dass  die  Temperatur  zwischen  den  Augenliedem  nnr  dm 
zunimmt,  wenn  eine  Congestio  conjunctivae  wahrgenomnMi 
wird,  was  bei  Hunden  öfter  als  bei  Kaninchen  .stattfindit 
5.  dass,  wenn  die  Arteria  carotis  an  derselben  Seite  mter- 


1)  Comptes  rendus  T.  XXXVI.  p.  575. 

2)  Ebendas.  p.  634. 

3)  Dissertatio  phjrsiologico-medica  de   actione  Atropae  BeDi' 
doDoae  la  indem.    TrajecVi  ad  Rhenum.  1853  p.  1. 

4;  i4aa(eekeniDgea  ^an  VieV  \^Vr.  (ic^u.    W  Wik\\  V^*^  U.  32. 


163 

blinden  wird|  an  der  der  N.  symp.  durchgeschnitten  ist,  die 
Temperatur  des  Ohres  an  dieser  Seite  bei  der  unbedeutenden 
Blutanhäufung  nicht  höher,  sondern  im  Gegentheil  niedriger 
ist,  als  an  der  andern  Seite.     6.  dass  nach  starker  Reibung 
der  Ohien  die  Temperatur  der  Ohren  an  beiden  Seiten  gleich 
ist.      Prof.  Don  der  8    sagt  weiter:      „Wenn   man    hierbei 
„erwägt ,    dass  Dorchschneidung ,    mithin  aufgehobene  Wir- 
„kung  des  Nerven  hohe  Temperatur  veranlasst,  dann  würde, 
„im    Falle  man  einen   unmittelbaren   Einfluss    des    Nerven 
„auf    die   thierische    Wärme  annehmen  wollte,   nicht    von 
„Wärme-Produktion,  sondern  von  Kälte-Produktion  die  Kede 
„sein  müssen«**     Anstatt  zu  sagen,    dass  das  Ohr  eine  hö- 
here Temperatur  erhält,    nachdem    der  N.  symp.   durchge- 
schnitten ist,    drückt  man  nach  ihm  die  Erscheinung  richti- 
ger aus,  indem  man  sagt,    dass  die  Temperatur  des  Ohres 
alsdann  weniger  unter  die  Blutwärme  sinkt,   weniger  abge- 
kühlt wird.     Im  Falle  die  Temperatur  etwas  höher  als  die 
der  Blutwärme    steigt,   dann   könnte  dies   dem   lebhafteren 
Stoffwechsel  in  Folge  der  Blutanhäufung  zugeschrieben  wer- 
den.    Profi  Donders  theilte  weiter  die  Beobachtung  mit, 
dass  die  Geiäaae  der  Betina  und  der  Choroidea  nach  Durch- 
schneidung desN.  symp.  nicht  ausgedehnt  waren,  was  man 
vermittelst  des  Augenspiegels  leicht  constatiren  konnte. 

Die  erste  hierauf  gefolgte  Mittheilung  von  Brown- 
Sequard^)  enthält  nichts  Neues,  ausser  seiner  Behaup- 
tung, dass  er  während  seines  Aufenthaltes  in  Amerika,  3 
Monate  früher  als  Bernard,  die  Contraction  der  Gefässe, 
die  Abnahme  der  Empfindlichkeit,  und  das  Sinken  der 
Temperatur  nach  der  Galvanisation  des  N.  symp.  wahrge- 
nommen habe«  Er  erinnert  dabei  an  seine  mit  Tholozan 
ausgeführten  und  1850  publicirten  Versuche  über  die 
Zosammensiehung  der  Gefässe  nach  Beizung  ihrer  Nerven 
und  die  dabei  beobachtete  bedeutende  Temperaturabnahme 
in  Folge  des  verminderten  Kreislaufs.  Er  erhebt  ungefähr 
denselben  Einwand  gegen  B  er nard^s  Vorstellung  von  dem 
direkten  Einflasse  des  N.  symp.  auf  die  thierische  Wärme, 
wie  Prof.  Donders,  da  doch  Durchschneidung  des  Nerven 
Erlahmung  des  peripherischen  Theiles  verursache  und  ge- 
rade dabei  die  Temperatur  steigt.  Dass  nach  Beizung  des 
N.  symp.  die  willkührlichen  und  unwillkührlichen  Bewegun- 


1)  üaietlo  midie,  de  Paria  2.  3.  1854« 
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gen,  die  Reizbarkeit  der  BewegangBnerren  und  die 
bilität  an  der  gereizten  Seite  beim  Erstiokniigtftode  eh« 
aufh?)ren,  ist  nicht  viel  mehr  als  eine  Bestätigiuig  von  den, 
was  Bernard  gelehrt  hat,  dass  nämlich  nach  Durcfasehn» 
dung  des  Nerven  die  Erscheinungen  an  der  dnrchgeMliiiit- 
tenen  Seite  länger  fortbestehen.  Er  resnmirt  seine  Bend- 
täte  mit  den  folgenden  Worten:  1.  dieLäbmnng  oderaif- 
gehobene  Wirkung  des  N.  sjmp.  nach  seiner  Durehsohnoi- 
düng  am  Halse  oder  nach  Exstirpation  des  Gangl.  cenk. 
superius  hat  zur  Folge,  dass  die  Blutgefässe  sieh  erweitOB 
und  dadurch  die  Blutzufuhr  bedeutend  vermehrt  wird,  daa 
die  Temperatur  steigt  und  dass  die  Vitalität  in  den  M«- 
keln  und  Nerven  der  Gesichtshälfte,  welche  der  dnrdig»' 
schnittenen  Seite  entspricht,  bedeutend  zunimmt.  2.  die  in- 
tensive Thätigkeit  des  durch  GalvanismUB  gereizten  N.  synp* 
verursacht  Zusammenziehung  der  Blutgefässe  und  in  Folge 
davon  Abnahme  des  circulirenden  Blutes  im  Gesichte  ind 
im  Ohre,  Sinken  der  Temperatur  und  der  Th&tigkeit  im 
Muskeln  und  Nerven  in  der  G^sichtshälfte  derselben  Bat» 

Einige  Wochen  früher  hatte  Bernard  seine  Untenft- 
chungen   schon  ausführlicher    mitgetheilt   in    den  SitBungoi 
der  Soci^td    de  Biologie  vom    7.   und  21.    Decemb.   1863,  tt 
die  bald  darauf  publicirt  wurden  in  seinen  Becherches  «z-  I 
perimentales  sur  le  grand    sympathique  et  speoialement  nt   ^ 
Tinfluence,  que  la  section  de  ce  nerf  exerce  snr  la  chiüeir 
animale  ^). 

Bernard  untersucht,  nach  vorausgeschickter  histori- 
scher Einleitung,  zuerst,  ob  auch  andere  Nerven  als  der  K 
symp.  nach  ihrer  Durchschneidung  Erhöhung  der  Tempen- 
tur  veranlassen.  Schnitt  er  den  N.  trigem.  durch,  so  be- 
obachtete er  alsbald  ein  Sinken  der  Temperatur,  die  spl- 
ter,  als  schon  die  Ernährungsstörung  am  Auge  eiohtbir 
wurde,  einer  erhöhten  Temperatur  wich,  sobald  auch  dv 
N.  sjmp.  an  derselben  Seite  in  seiner  Continuität  g^renat 
war.  Wurde  dann  die  im  Ohre  übrig  gebliebene  Bensilii- 
lität  durch  Trennung  der  Kami  auric.  des  plex.  cerfie. 
zerstört,  so  verursachte  dies  keine  Veränderung  in  dem 
Stande  der  Temperatur.  Die  Erscheinungen  blieben  einige 
Tage  unverändert.  Durchschneidung  des  N.  facialia  hfttte 
Erhöhung  der  Temperatur  des  Ohres  zur  Folge,    die  aber 


1)  Paria  1854.     Inpdmfe  pat  E..TViuiioV  «Vt^om^. 
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bedeutend  zunahm  ,•  wenn  auch  der  N.  sjmp.  an  derselben 
Seite  durchgeschnitten  wurde.  Bernard  sagt  nicht,  ob  die 
Temperaturerhöhung  nach  alleiniger  Trennung  des  N.  fac. 
von  Gefässinjektion  begleitet  war.  Die  Erhöhung  der  Tem- 
peratur nach  alleiniger  Durchschneidung  des  N.  fac.  nahm 
allmählig  ab  und  war  nach  6  Tagen  verschwunden.  Da 
Bernard  weiter  fand,  dass  Durchschneidung  des  N.  fac. 
in  der  SchädelhöUe  eher  Temperaturverminderung  als  Tem- 
peraturerhöhung zur  Folge  hatte,  so  hält  er  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  Temperaturerhöhung  nach  Durchschnei- 
dung des  N.  fac.  ausserhalb  des  Schädels  durch  beige- 
mengte sjmpath.  Nervenfasern  bedingt  sei.  Um  dies  näher 
zu  prüfen,  durchschnitt  er  bei  einem  Hunde  die  vorderen 
Wurzeln  der  4  letzten  Lenden-  und  von  2  Sakralnerven, 
wobei  er  die  Temperatur  der  gelähmten  Extremität  abneh- 
men sah.  Auch  auf  der  anderen  Seite  sah  er  die  Tempe- 
ratur sinken,  wenn  er  dieselben  Nerven  durchschnitt.  Ber- 
nard gelangt  also  zu  dem  Eesultate,  dass  nur  Durch- 
schneidung des  N.  symp.  eine  Temperaturerhöhung  verur- 
sachen könne. 

Bernard  giebt  weiter  eine  Beschreibung  der  Tem- 
peraturerhöhung, die  auf  die  Durchschneidung  des  Hals- 
theiles  vom  N;  symp.  folgt.  Nach  Exstirpation  des  Gangl. 
superius  war  die  Wirkung  schneller,  kräftiger  und 
mehr  anhaltend.  Ward  bei  Kaninchen  nur  der  Ner- 
venstamm durchgeschnitten,  dann  waren  die  erhöhte  Tem- 
peratur und  Sensibilität  nach  15 — 28  Tagen  verschwun- 
den. Bei  Hunden  dauerte  sie  6  Wochen  bis  2  Monate; 
nach  Exstirpation  des  Ganglion  waren  sie  nach  1  ^4  Jahren 
noch  so  deutlich,  wie  gleich  anfangs.  Bernard  erzählt  an 
derselben  Stelle,  dass  die  erstfolgenden  Tage,  oft  schon 
nach  24  Stunden,  die  Gefössausdehnung  bedeutend  abge- 
nommen hat  oder  sogar  verschwunden  ist,  während  die 
Wärme  der  betre£Penden  Gesichtshälfte  entwickelt  bleibt 
(continue  k  ^tre  developp^e),  und  er  erwähnt  weiter,  dass 
die  Temperatur  der  inwendig  gelegenen  Theile,  sogar  in- 
nerhalb der  Schädelhöhle  und  in  der  Gehimsubstanz,  gleich- 
falls erhöht  ist,  vorzüglich  nach  Exstirpation  der  Ganglien; 
endlich  sagt  er,  dass  das  Blut  aus  den  wärmern  Theilen 
eine  höhere  Temperatur  zeigt.  Nachdem  er  noch  den  Ein- 
flus^  der  äusseren  Temperatur  auf  den  Unterschied  zwkoib&w. 
den    beiden    Ohren   besprochen   liat^   -^excivdcki^T^.  ^t  Vsl  ^^sql 
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wärmeren  Theilen  nie  eine  Spur  Yon  Oedem  oder  einer 
anderen  krankhaften  Veränderung,  die  mit  Entzündung  in  Ver- 
band stände,  beobachtet  zu  haben,  wenn  die  Thiere  gesnod 
bleiben,  sodass  er  die  durch  Dupuy,  Reid  und  Andere 
wahrgenommene  Entzündung  der  Conjunctiva  mehr  als  zu- 
fällig betrachtet. 

Bernard  untersucht  auch  noch  den  Einflnss  der 
Galvanisation  des  peripherischen  Endes  des  durchschnitte- 
nen Nerven  auf  die  Wärme  -  Erscheinungen.  Man  findet 
in  diesem  Abschnitte  sehr  genaue  Bestimmungen  der  Tem- 
peraturemiedrigung  durch  Galvanisation,  und  daneben  die 
Bemerkung,  dass  die  Temperatur-Erniedrigung  im  Ohre  der 
galvanisirten  Seite  begleitet  wird  von  Temperatur-Erhöhuog 
der  anderen  Seite.  Dieselbe  Wirkung  folgte  auf  die 
Anwendung  von  Chloroform  j  immer  fiel  die  Temperatur 
bedeutend  auf  der  durchgeschnittenen  Seite  und  stieg  auf 
der  anderen  sogar  soweit,  dass  sie  die  Temperatur  der 
durchgeschnittenen  Seite  übertraf.  —  Endlich  untersucbt 
Bernard  den  Zusammenhang  zwischen  der  G^ftssinjec- 
tion  und  der  Wärme-Production  nach  Durchschneid nng  des 
N.  symp.  B  e  r  n  a  r  d  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  äie 
Erhöhung  der  Temperatur  nur  von  der  grösseren  Quantität 
durchströmenden  Blutes  abhängig  sei :  weil  ein  Temperatur- 
unterschied von  6  u.  7  Grad  an  den  beiden  Gesichtshälften 
hieraus  wohl  nicht  leicht  erklärt  werden  könnte,  und  2.  weil 
die  Gefässinjection  am  folgenden  Tage  oft  schon  bedeutend 
abgenommen  habe,  ohne  dass  die  Temperatur  des  Ohres  darom 
einigermassen  verändert  wäre.  Er  macht  weiter  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Temperatur  der  Cornea,  die  nach  Durch- 
schneidung des  Trigeminus  trotz  der  Gefässinjection  abge- 
nommen hat,  wieder  steigt,  wenn  der  N.  symp,  durchge- 
schnitten wird.  Wurde  die  Arterie  unterbunden,  dann  fiel 
zwar  die  Temperatur  um  ein  Weniges,  blieb  aber  dennoch 
höher  als  auf  der  anderen  Seite.  Unterbindung  der  Arte- 
rien des  Ohres  verursachte  auch  Abkühlung,  worauf  jetzt 
keine  Temperaturerhöhung  mehr  folgte,  wenn  derN.  symp. 
durchgeschnitten  wurde,  Unterbindung  dagegen  der  Art 
Car.  an  derselben  Seite,  wo  das  Ganglion  exstirpirt  wurde, 
verhindert  nicht,  dass  die  Temperatur  auf  der  Seite  höher 
bleibt,  als  auf  der  andern.  Bernard  betrachtet  dann  auch 
Verengerung  und  Ausdehnung  der  Arterie  keineswegs*  als 
Folge    von  Paralysis  und  von   ei\Ä\i\.et  Contcaction.     Er 
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sah  immer  Verengerung  der  Art.  carotis,  wenn  er  den  sie 
begleitenden  Ast  des  N.  symp.  durchschnitt.  „Si  plus  tard" 
sagt  er  weiter  „cette  art^re  et  ses  divisions  deviennent 
,,plii8  grosses,  c'est  qu'elles  sont  distendues  par  un  afflux 
,,de  sang,  qui  se  fait  dans  les  parties  correspondantes ;  mais 
yloin  d'^tre  la  cause  de  la  circulation  plus  active,  IMlargis- 
,,8ement  des  art^res  n^en  est  au  contraire  que  Teffet.  De 
,,m6me,  qnand  en  galvanisant  le  bout  p^riphdrique  du  N. 
y^symp.  eoup^  avec  une  forte  machine  diectro-magndtique, 
„on  am^ne  dans  les  parties,  oii  il  se  distribue,  une  s^rie 
„de  troubles  profonds,  sur  lesquels  je  n^ai  pas  k  m'expliquor 
„iei,  mais  avec  lesquels  coincide  un  arret  de  la  circula- 
„tion.  Si  alors  les  art^res,  comme  les  veines  se  resserrent  et 
y^reviennent  sur  elles  m^mes,  cela  tient  k  ce  qu^il  n^  a 
„plus  de  sang  pour  les  distendre,  mais  il  n^est  pas  ddmon- 
„ix^y    que  ce    soit    Yeßet  d^un  resserrement  actif  des  vais- 

„seanx En  un  mot"  fährt  er  fort  „le  phdnom^ne 

yicircolatoire,  qui  succ&de  k  la  section  du  n.  symp.  est  actif 
„et  non  passif  * ,  und  nachdem  er  die  vermehrte  Blutzufuhr 
«nd  die  lebhaftere  Function  der  Drüsen  in  der  Nähe  einer 
firischen  Wunde  oder  eines  fremden  Körpers  erwähnt  hat, 
seUiesst  er  mit  den  Worten  „il  me  suffira  de  dire,  bien  que 
„dans  tous  ces  cas  on  voit  les  vaisseaux  plus  gorgds  de 
„saag  et  les  art^res  battre  avec  plus  de  force,  il  ne  peut 
„veoiz  k  Tidde  de  personne  de  les  rapporter  k  une  para- 
„lyse  pure  et  simple  des  art^res^^ 

Die  erste  hieraufgefolgte  Mittheilung  an  die  Akademie 
des  Sciences  Yon  Brown-Sdquard  ^)  können  wir  bei 
Seite  liegen  lassen,  weil  sie  keine  neuen  hierhergehörigen 
Fakte  enthält  Doch  verspricht  er  zu  beweisen,  dass  alle 
nach  Dnrchschneidung  des  N.  symp.  wahrgenommenen  Er- 
scheinungen am  Halse,  an  der  Iris  u.  s.  w.  von  einer  ver- 
mehrten Blntzafnhr  nach  dem  Kopfe  abhängig  seien;  und 
schon  in  der  Sitzung  vom  23  Jan.  macht  er  eine  hierher- 
bezügliche Mittheilung.  Zuerst  erklärt  er  hier  die  Ausdeh- 
nung der  Oefilsse  aus  einer  Erlahmung  ihrer  Wände  und 
theilt  dann  einige  Versuche  mit,  welche  darthun  sollen,  dass 
rein  physikalische  Ursachen  einer  vermehrten  Blutzufuhr 
zum  Kopfe  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen.  Hängt 
man  ein  Thier,  vorzüglich  ein  Kaninchen  an  seinen  Hinter- 


1)  Gomptes  reodas  T.  XXXVIII  16.  Jan.  1854  ^«  X%. 
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pfoten  auf,  so  dass  der  Kopf  nach  unten  hlUigt,  dann  be- 
obachtet man  1.)  Verengerung  der  Pupille :  wie  nach  Durch- 
schneidung des  n.  symp.  2.)  Zusammenziehung  des  musc 
rect.  int.  und  obliq.  sup.,  eingezogenen  Augapfel,  halbge- 
schlossene Augenlieder  und  krampfhafte  Bewegungen  in  ei- 
nigen Muskeln.  3.)  Deutlich  Thränenfluss  4.)  Ausdehnung 
der  Venen  und  Arterien  5.)  erhöhte  Temperatur  der  Nase, 
des  Mundes  und  vorzüglieh  der  Ohren,  die  nach  6 — 8  Mi- 
nuten eine  Höhe  erreicht  wie  nach  Exstirpation  des  GgL 
superius;  6.)  erhöhte  Sensibilität  des  Gesichtes  und  der 
Ohren;  7.)  längeres  Anhalten  der  Irritabilität  nach  Asphy- 
xie 8.)  später  auftretende  und  länger  dauernde  Lei- 
chenstarre. 

Es  war  vorauszusehen,  dass  die  Versuche  Bernard^a 
auch  in  Deutschland  nicht  ohne  Berücksichtigung  bleiben 
wüiden,  und  nachdem  Budge  ^)  eine  kurze  Mittheilung  in 
den  Comptes  rendus  hat  erscheinen  lassen,  worauf  er  spä- 
ter noch  zurückgekommen  ist,  und  nachdem  Virchow^) 
gelegentlich  neine  hierhergehörigen  Versuche  mitgetheilt 
hatte,  ist  eine  ausführliche  Arbeit  von  Schiff  ^)  erschie- 
nen, die  uns  nur  durch  Canstatfs  Jahresbericht  ^)  bekannt 
geworden  ist.  Er  vertheidigt  die  Ansicht,  dass  das  Stei- 
gen der  Temperatur  von  der  Lähmung  der  kleineren  Qe- 
fasse  abhängig  sei.  Er  fand  dann  auch,  dass  der  Blut- 
druck in  der  Art.  carotis  nach  Durchschneidung  desN^  sjmp. 
nicht  stieg.  Die  Temperaturerhöhung,  die  er  auch  nach 
unterbundener  Art.  carot.  beobachtete,  (nach  Durchschneidung 
des  N.  symp.)  rührt  nach  Schiff  von  einem  ausserordent^ 
lieh  schnell  entwickelten  Collateralkreislauf  her,  wobei  die 
kleinen  Gefasse  und  die  Capillaren  sich  ausgedehnt  zeigen« 
Die  Bewegung  der  Augen  nach  vorne  bei  Galvanisation 
des  N.  symp.,  ist  durch  eine  erhöhf  e  Zusammenziehung  der 
m.  obliqui  bewirkt;  schneidet  man  diese  Muskeln  dureh, 
dann  hört  diese  Bewegung  auf.  Die  Bewegungen  des  Au- 
genliedes sind  ganz  abhängig  von  denen  des  Angapfels, 
denn  nach   Entfernung    der  Augenflüssigkeiten    treten  sie 


1)  Comptes  rendas  p.  117. 

2)  Siehe  Ganst.  Jahresberiebt  f.  1853  Bd  1  S.  153. 

3)  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  ßd  1  S.  150. 

4)  Gaz.    hebdomad.    de    möd.  et   de    Chirurgie    p.  421 — 424 
1854. 

5J  Für  i85l  Bd  1.  S.  103, 
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nicht  mehr  auf.  Das  Zurfickzieben  des  Augapfels  ist  gleich- 
wie  die  Verftnderangen  in  der  Pupille  von  modificirter  6e- 
ßlsafblle  abhängig.  Denn  gerade  diese  Erscheinungen  las- 
sen sich  noch  nach  Unterbindung  der  Art.  carotis  und  ver- 
tebr.  wahrnehmen.  Eine  Modifikation  im  Lumen  der  Iris- 
geCässe  konnte  Schiff  bei  Thieren  mit  weisser  Iris  nicht 
wahrnehmen.  Schiff  lehrt  uns  weiter,  dass  mitunter 
Durchschneidang  des  N.  symp.  bei  Kaninchen  und  nament- 
lich bei  Meerschweinchen  weder  Gefasserweiterung  noch 
Temperaturerhöhung  hervorrief;  erst  Durchschneidung  des 
N.  auric.  magnus  verursachte  dann  die  erwähnten  Erschei- 
nungen. Schiff  bestätigt  die  allmählige  Abnahme  der 
Temperatur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Durchschnei- 
dang  des  N.  symp.  Gemüthsbewegung  namentlich  bei  Kanin- 
chen, eine  zufallige  Berührung  der  Nerven,  und  vorzüg- 
lich aktive  und  passive  Bewegung  des  Ohres  veranlassen 
nicht  selten  eine  temporäre  Gefössfülle,  die  nicht  lange  ge- 
nug dauert,  um  ein  Steigen  der  Temperatur  zu  bewirken. 

Hiermit  steht  eine  merkwürdige  Entdeckung  im  Ver- 
bandci  die  von  Allen,  die  sich  mit  der  Wahrnehmung  von 
Kanmchenohren  beschäftigt  hatten,  übersehen  worden 
«rar,  dass  nämlich  diese  Organe  auch  ohne  Durchschnei- 
dnng  oder  Beizung  des  symp.,  im  ganz  normalen  Zustande, 
abwechselnd  blasser  und  röther  werden.  Er  beschreibt 
liese  Entdeckung  unter  dem  Titel:  ein  accessorisches 
Arterienherz  bei  Kaninchen  ^).  Wiewohl  wir  mit 
Schiffs  Erklärung  dieser  Erscheinung  nicht  einverstanden 
»indj  was  wir  weiter  unten  näher  auseinander  setzen  wer- 
den, so  halten  wir  die  Sache  doch  für  höchst  wichtig  als 
sin  erstes  Beispiel  von  schnell  wechselnder  Thätigkeit  der 
Geßissnerven.  Die  grossen  Arterien  des  Ohres  besitzen  eine 
rem  Herzen  unabhängige  rhythmische  Bewegung,  eine  Aus- 
lehnung,  wodurch  sie  das  Blut  theilweise  aspirirem  und 
sine  Contraction,  vermittelst  welcher  sie  den  Kreislauf  un- 
terstützen, diese  Veränderung  tritt  3 — 5  mal,  seltener  2 — 8 
mal  in  der  Minute  auf.  Der  zusammengezogene  Zustand 
lauert  länger  als  der  ausgedehnte.  Schrecken,  Schmerzen, 
Berührung  sind  ohne  Einfluss  auf  den  zusammengezogenen 
Sustand,  bringen  den  ausgedehnten  aber  gleich  zum  zusam- 
mengezogenen zurück.     Starke  örtliche  Eeize  bewirken,  dass 


1)  Vierordrs  Arcbi?  f.  pbys.  Heilkunde Bdll\V\.  \%^^,%.^'Ä. 
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die  Arterien  zasaromengeEOgen  bleiben.  Wird  die  Begio 
cilio  -  spinalis  im  Efickenmarke  oder  die  davon  aoBgehenden 
Bewegungsfasem  in  den  Bahnen  des  N.  symp.  dnrchaelmit- 
ten,  dann  hört  diese  rhythmische  Bewegung  auf  nnd  die  Ar- 
terien bleiben  im  expandirten  Zustande.  Schiff  bemerkt 
noch,  dass  er  einige  Tage,  nachdem  er  die  zum  Ohre  ge- 
henden Nerven  durchgeschnitten  habe,  eine  oder  mehr  ver- 
engte Stellen  zwischen  den  erweiterten  an  den  Arterien  be- 
obachlet  habe. 

Es  ist  ganz  natürlich,  dass  die  Entdeckung  von  Ber> 
nard  zu  vielerlei  Untersuchungen  fiber  den  Einfloss  ande- 
rer Nerven  auf  die  Gefösse  geführt  hat.  B  er  nard  selbst') 
theilt  in  einer  Note  mit,  dass  Exstirpation  von  Qunglien 
oder  Durchschneidung  des  N.  symp.  in  Brust-  und  Bauch- 
höhle ebenso  Gefässerweiterung  verursache  als  die  gleich- 
massigen  Operationen  am  Kopfe.  Auch  Brown-S^qu ar d 
hatte,  wie  wir  in  C an statfs  Jahresbericht  ^)  lesen,  Versa- 
che  ausgeführt.  Galvanische  Ströme,  die  auf  die  ajmfMr 
thischen  Fasern  wirkten,  welche  aus  den  ggl.  abdom«  nach 
den  Gefässen  der  Hinterpfoten  sich  begaben,  riefen  äfanlidie 
Erscheinungen  hervor,  als  Heizung  des  N.  symp.  am  Halse, 
am  Kopfe.  Sehr  wichtig  ist  noch  die  Beobachtung  von 
Brown-S^quard  ^)  über  den  Einfluss  des  N.  vagus  auf 
die  art.  coron.  cordis,  falls  sie  sich  bestätigen  sollte.  Diese 
Gefässe  sollten  sich  nämlich  nach  Heizung  des  untern  En- 
des des  durchgeschnittenen  N.  vagus  verengern,  nnd  hierin 
die  Ursache  des  durch  Weber  entdeckten  Stillstandes  des 
Herzens  bei  Heizung  dieser  Nerven  gelegen  sein.  Durch- 
schneidung des  N.  vagus  würde  Erweiterung  dieser  Arte- 
rien zur  Folge  haben,  und  die  grössere  Menge  snströmen- 
den  Blutes  sollte  so  die  Herzwirkung  erhöhen. 

Schiff  hat  sich  namentlich  auch  dadurch  Verdienste 
erworben,  dass  er  die  Bahnen  aufsuchte,  worin  die  Nerven 
für  gewisse  Gefässprovinzen  verlaufen.  Schon  1853  un- 
tersuchte er  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Gefkflse  der 
Zunge  ^).     Seine  Versuche  haben  ihn  gelehrt ,  dass  sowohl 


1 )  Recherches  experimeDtales  sur  le  grand  sympathioiie  p.  25. 

2)  Für  1854,  Bd  I.  S.  182.  Wahrscbeioh'ch  ist  die  Stelle  der 
MiUheilung  von  B rown-S6<]uard  im  Joaroal  des  connaissancei 
mödic.  entlehnt,  das  Valentin   auch  citirt. 

3)  Gazette  m^dic.  de  Paris  p.  135  et  136. 

4)  Archir  f.  physiol.  HeiWunde  l^d  ^VV,  ^.  ^Xl. 
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im  ^.  hypogl.  als  auch  im  Bamns  ling.  nervi  frig.  Fasern 
(vasomotorische)  des  N.  symp.  enthalten  sind.  Schiff  er- 
innert weiterhin,  dass  die  Gefässe  der  Iris  nnd  anderer 
Theile  des  Anges,  anch  znm  grössten  Theile  der  Conjunc- 
tivä,  nnter  dem  Einflüsse  des  N.  trigem.  stehen,  nnd  dass 
de  N.  trigem.  auch  die  Blutgefässe  des  Zahnfleisches  des  Un- 
terkiefers, der  daselbst  befindlichen  Knochen  und  der  Mus- 
keln im  Mundwinkel  beherrscht.  Auch  die  Oefässnerven 
der  Augenlieder  von  Fröschen  und  Kröten  verlaufen  in  den 
Bahnen  des  N.  trigeminus  und  nicht  in  denen  des  N.  symp. 
Schiff  lehrt  uns  weiter,  dass  Zerstörung  der  untersten 
pars  cervicalis  und  der  obersten  pars  thoracica  des  Kücken- 
marks bei  der  Fledermaus  Erweiterung  der  Gefässe  in  der 
swisehen  den  Fingern  ausgespannten  Haut  bewirkt.  Die 
Znsammenziehung  der  in  dieser  Haut  verlaufenden  Venen, 
dnrdi  Wharton  Jones  entdeckt,  haben  wir  gleich  wie 
Sehiff  bestätigt  gefunden.  Schiff  lehrt  uns  ausserdem, 
dam  der  Theil  der  Centralorgane,  aus  dem  die  Gefühls-  und 
Bewegungsnerven  der  hinteren  Extremität  ihren  Ursprung 
nehmen,  nicht  alle  vasomotorischen  Nerven  für  diese  Theile 
eoäML  Diese  entspringen  schon  im  Brusttheile  des  Rücken- 
markes und  verlaufen  weder  in  der  Bahn  des  Plexus  lumb. 
noch  in  der  des  N.  ischiadicus.  Hat  man  das  Rückenmark 
vom  5 — 6ten  Brustwirbel  bis  an  sein  hinteres  Ende  zerstört, 
so  steigt  die  Temperatur  in  der  ganzen  hinterer  Extremität, 
wurde  dagegen  idlein  der  Lumbartheil  zerstört,  so  ward 
nur  im  Vorderschenkel  und  im  Fusse  deutliche  Tempera- 
turerhöhung wahrgenommen. 

Auch  Über  die  Gefässnerven  des  Magens  hat  Schiff 
Untersuchungen  mitgetheilt  ^).  Da  auf  der  einen  Seite  Durch- 
schneidung  des  N.  vagus  keine  Veränderung  in  der  Schleim- 
haut des  Magens  bewirkt,  auf  der  anderen  Seite  aber  Rei- 
snng  der  Plexus  des  N.  symp.  in  der  Unterleibshöhle  keine 
Bewegungen  des  Magens  veranlasst,  so  glaubt  Schiff 
diese  letzten  Fasern,  die  sich  in  grosser  Anzahl  zum  Ma- 
gen begeben,  als  vasomotorische  ansprechen  zu  dürfen. 
Durchschneidung  des  Thalamus  nervorum  opticorum  oder 
des  Crus  cerebri  auf  einer  Seite  rief  nach  8  Tagen  Stase 
und  theilweise  Erweiterung  in  der  Magenschleimhaut  her- 
vor.    Er  nimmt  darum  an,  dass  allda  die  Fasern  ihren  Ur« 


I)  Archirfar  phjriol  Heilkunde  Bd  XIW,  S,^^, 
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spmng  nehmen,  die  durch  den  N.  symp:  den  Hagen' e^ 
reichen,  nnd  da  er  später  nach  Dnrchschneidnng  einer 
Seite  des  Rückenmarkes  unterhalb  der  UrsprongSBielle  des 
N.  vagos  dieselbe  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens sah,  so  sehliesst  er  weiter,  dass  diese  Fasern  durch 
die  vorderen  Bündel  des  Bückenmarkes  hierdurch  den  N. 
sjmp.  erreichen.  —  Die  Erscheinungen,  welche  in  den  Lun- 
gen mitunter  nach  Durchschneidung  der  beiden  vagi  wahrge- 
nommen sind,  sind  von  Manchen  mit  einer  vasomotorischen 
Wirkung  auf  die  Lungengefösse  in  Verband  gebracht  wor- 
den. Endlich  will  Schifft)  die  Ernährungsstörungen  in 
den  Knochen,  nach  Durchschneidung  der  Nerven,  von  ihrer 
vasomotorischen  Wirkung  ableiten.  Nach  Durchschneidung 
aller  Nerven,  die  sich  zu  einer  Extremität  begeben,  wlir- 
den  sich  die  Gefässe  der  Beinhaut  und  des  Knochenmar- 
kes bedeutend  erweitem.  Nach  Durchschneidung  des  N. 
max.  inf.  auf  [einer  Seite  würde  sogar  im  erwachsenen  Thiere 
schon  nach  wenigen  Wochen  Hypertrophie  des  Knochens 
entstehen,  was  hier  so  deutlich  auftritt,  weil  die  Bewegun- 
gen des  Unterkiefers  fortdauern  und  die  paralytischen  £^ 
scheinungen  in  den  Muskeln  ausbleiben,  die  eine  Atrophie 
befördern  könnten. 

II. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen. 

A)  Untersuchungen  über  die  abwechselnde  Ansdefanung 
und  Verengerung  der  Gefösse  des  Ohres,  ohne  Nerven- 
durchschneidung. 

Indem  wir  zu  unseren  eigenen  Untersuchungen  über- 
gehen ,  glauben  wir  uns  in  erster  Instanz  mit  der  von 
Schiff  entdeckten  Erscheinung  von  periodischer  Zusam- 
menziehung und  Ausdehnung  der  Arterien  im  Ohre  vtm 
Kaninchen  beschäftigen  zu  müssen.  Ein  jeder  kann  sich 
leicht  von  dieser  Thatsache  überzeugen.  Sehr  oft  geschieht 
es,  dass  die  Gefässe  eines  ganz  ruhig  vor  uns  gehaltenen 
Kaninchen  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  ausgedehnt 
werden.  Man  sieht  die  Erweiterung  am  unteren  Theile  des 
arteriellen  Stammes  anfangen,  der  an  der  Aussenfläche  des 
Ohres  verläuft,  und  weiter  sieht  man  diese  Erweiterung 
beinahe    unmittelbar   auf    die    kleineren   Aeste   übergehen, 

i)  Comptea  rendus.  1B54  p.  \0^Q— V^^l. 
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und  bereits  innerhalb  3  Sekunden  in  den  Venen  bemerk- 
bar werden.  Man  kann  sich  mithin  am  Ohre  leicht  über- 
sengen  von  der  Geschwindigkeit,  womit  das  Blut  aus  den 
Arterien  in  die  Venen  übergeht.  Auch  an  den  kleinen 
G^ef^sen  des  Ohres,  die  an  der  inneren  Fläche  aus  der 
Ohrmuschel  aufsteigen,  haben  wir  dieselbe  Erscheinung  be- 
obachtet. Nach  6 — 12  Sekunden  hat  die  Ausdehnung  in 
"den  Arterien  meistens  schon  ihr  Maximum  erreicht,  wäh- 
rend die  Venen  sich  noch  immer  ausdehnen.  Die  Farbe 
■wischen  den  wahrnehmbaren  Gefassen  ist  hierbei  bedeu- 
tend röther  geworden,  was  auf  eine  Blutfülle  der  kleinen 
Gefitose  und  Capillaren  deuten  lässt.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  fängt  die  Verengerung  wiederum  am  Anfange 
d^  hauptsächlichen  arteriellen  Stammes  an,  um  sich  bald 
nach  der  Peripherie  weiter  zu  verbreiten,  was  jedoch  lang- 
samer geschieht,  als  bei  der  Ausdehnung.  Die  Einschrum- 
pfung der  Venen  folgt  immer  erst  einige  Sekunden  auf  die 
der  Arterien,  und  bleibt  selbst  höchst  unvollkommen,  wenn 
dio  Arterien  beinahe  ihr  ganzes  Lumen  verlieren.  Wenn 
die  Verengerung  der  Venen  ziemlich  lange  anhält,  dann 
wird  auch  das  Lumen  der  Arterien  sehr  verengt.  Dass  die 
Einschrumpfung  der  Venen  soviel  später  erfolgt  als  die  der 
Arterien  9  scheint  wohl  darauf  zu  deuten,  dass  in  den  Ve- 
nen keine  Veränderung  des  Tonus  stattfindet. 

Diese  periodischen  Bewegungen  sind  aber  nicht  immer 
wahrzunehmen.  Bei  kaltem  Wetter,  namentlich  nach  vor- 
«isgegangenem  wärmerem,  sehen  wir  eine  bleibende  Veren- 
gemng.  Dies  nahmen  wir  z.  B.  wahr  am  18.  Juni  am 
firilhen  Morgen  bei  einer  Temperatur  von  16,2^,  in  den  12 
Qhren  von  6  Kaninchen ;  dies  blieb  so  einige  Stunden  hin- 
tereinander. Anhaltende  Ausdehnung,  wie  nach  Durch- 
Bchneidung  des  N.  sjmp.  ist  viel  seltener.  Wir  haben  sie 
nur  einmal  bei  einem  weissen  Kaninchen  am  12  Juni  bei 
21^  Temperatur  wahrgenommen.  Im  Falle  die  Gefasse 
bleibend  verengt  sind,  kann  man  sie  durch  mechanische 
Reize,  wie  durch  Kneifen  der  Ohren,  zur  Ausdehnung  brin- 
gen, als  wenn  die  periodischen  Erscheinungen  wieder  auf- 
zutreten beginnen.  Die  Gefasserweiterung  kommt  beim 
Kneifen  des  einen  Ohres  auch  im  anderen  vor,  wiewohl  in 
geringerem  Masse.  Auch  das  Galvanisiren  der  Ohren  bringt 
dieselbe  Wirkung  hervor  und  man  kann  hierdurch  eine 
ziemlich  lange  anhaltende  Ausdehnung  der  OVii^tx  \k^mi^^x!^> 
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die  durch  einen  Strom  kalten  Wassers  auf  die  Ohren  mcB 
aufgehoben  wird.  Oalvanisirt  man  nur  ein  Ohr,  dwmkaiui 
das  andere  fortfahren  ausgedehnte  und  yerengfee  GrefifaMe 
zu  zeigen,  während  die  Gefässe  im  galvanisirten  Ohre  aus- 
gedehnt bleiben.  Auch  brauchen  die  ELaninchen  noit  anhal- 
tend blassen  Ohren  nur  eine  Zeit  lang  im  einem  warmen 
Zimmer  zu  rerweilen,  oder  irgend  einem  Beise  ausgesetifc 
zu  werden^  um  abwechselnde  Eöthe  der  Ohren  entstehe;»  n 
sehen« 

Sind  die  Ohren  mehr  anhaltend  roth  oder  dauert  die 
ßöthe  wenigstens  ^längere  Zeit,  dann  erhält  man  durdi 
Kneifen  des  Ohrrandes  mit  einer  Pincette  beinahe  umnit- 
telbar  eine  ungefUhr  3  Sekunden  dauernde  Verengemiig, 
worauf  dann  wieder  Ausdehnimg  folgt,  die  gewöhnlich  7 
Stunden  später  schon  ihr  Maximum  erreicht  hat.  Beim 
Kneifen  des  einen  Ohres  geschieht  die  Gontraktion  auf  bei- 
den Seiten;  aber  nicht  selten  kommt  die  Ausdehnung  am 
einen  später  als  am  anderen  (manchmal  15 — 21  Sek.  spl- 
ter).  Auch  Kneifen  der  Pfote  oder  ein  Schrecken  venff- 
sachen,  wiewohl  weniger  constant,  ein  kurzdauerndes  Er- 
blassen. In  keinem  Falle  ist  das  Erblassen  auf  Reise  duidi 
zeitlich  verminderte  Herzwirkung  zu  erklären^  weil  ör  im 
Augenblicke  des  Reizes  entsteht,  während  verminderte  Heil- 
wirkung sich  nicht  so  unmittelbar  zu  erkennen  giebt  und 
weil  es  nicht  in  den  anderen  Arterien  vorkommt.  Hoppe  ^ 
hat  für  die  beim  Kneifen  auftretenden  Erscheinungen  zwei- 
felsohne zu  viel  Gewicht  auf  die  verminderte  Hemwirkong 
gelegt.  Bei  contrahirten  Gefössen  folgt  auf  -  das  Ejmi- 
fen  eine  noch  grössere  Verengerung,  die  aber  bald'  einer 
Erweiterung  Platz  macht.  Beim  Kneifen  entsteht  jedes- 
mal eine  Muskelbewegung  im  Ohre.  Kneifen  der  Atterirä 
selbst  bedingt  eine  lokale  Verengerung,  die  Tagelang  sicht- 
bar bleiben  kann. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  schon  hervor,  dass  wir 
nicht  immer  den  von  Schiff  beobachteten  Wechsel  regel- 
mässig wahrnehmen  konnten.  Aber  auch  im  Falle  er  vor- 
handen ist,  ist  die  Dauer  der  Ausdehnung  und  Verenge- 
rung so   verschieden,    dass  wir  mit  Schiff  nicht  überem- 


i)  MediciDische  Briefe  Jahrg.  II.  H.  3.  S.  73  aod  f.  Freiburg 
ISJ5. 
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(rtimineii  können,  wenn  er  sagt,  dass  der  periodische  Wech- 
Bel  durchgehends  2 — 6  mal  in  der  Minute  statt  findet.  Mei- 
stens dauerte  jede  Periode  länger  als  eine  Minute,  der  zu- 
sammengezogene Znstand  länger  als  der  ausgedehnte,  je 
swischen  kursen  Perioden  von  ungefähr  einer  Minute  ward 
mitunter  eine  Verengerung,  die  7  Minuten  und  länger  dau- 
erte, wahrgenommen.  Mitunter  schien  der  Wechsel  an  bei- 
den Ohren  unabhängig  vorzukommen,  dann  wieder  war  dieser 
Wechsel  an  beiden  Ohren  gleichzeitig  oder  die  Erscheinung 
kam  am  einen  Ohre  regelmässig  einige  Sekunden  später  zu 
Stande,  als  am  anderen.  Nicht  selten  bleibt  das  eine  Ohr 
blass  während  das  andere  Ohr  den  bewussten  Wechsel  er- 
fährt, um  dann  die  folgende  Periode  gleichzeitig  mitzuma- 
chen. Die  Anzahl  der  Perioden  fanden  wir  bei  einer  15 — 
30  Hinuten  fortgesetzten  Beobachtung  nie  gleich  gross.  In 
sehr  vielen  Fällen  haben  wir  vermittelst  eines  Metronoms 
die  Anzahl  Sekunden  notirt,  nach  welcher  eine  Veränderung 
eintrat.  Aus  der  grossen  Anzahl  so  angestellter  Wahrneh- 
mongen  lassen  wir  hier  einige  folgen.  Es  wurde  jedesmal 
der  Anfang  und  der  Culminationspunkt  der  Ausdehnung 
lind  Verengerung  und  der  Grad  beider  notirt.  Wir  haben 
geglaubt  die  Tabelle  vereinfachen  zu  dürfen,  und  nur  die 
Dauer  der  Köthe  und  Blässe  anzugeben,  da  doch  Böthe  und 
Blttsse  beide,  wenn  sie  einmal  angefangen  haben,  in  weni- 
gen Sekunden  ihre  höchste  Spitze  erreichen.  Was  den 
Orad  anbelangt,  so  bemerken  wir  nur,  dass  bisweilen  eine 
imbedeutende  Ausdehnung  wahrgenommen  wird,  nicht  selten 
nur  an  einem  Ohre.  Die  Tabelle  ist  leicht  zu  verstehen. 
Wir  wollen  nur  noch  bemerken ,  dass  in  der  5.  Beihe  für 
jedes  Ohr  die  Anzahl  Sekunden  aufgezeichnet  ist,  die  beim 
Beginne  der  neuen  Periode,  vom  Anfange  der  Wahrneh- 
mung an,  verlaufen  ist.  Der  Unterschied  dieser  Zahl  für 
beide  Ohreu  lehrt  entschieden,  wieviel  später  die  Ausdeh- 
nmig  am  einen  Ohre  als  am  anderen  angefangen  hat. 
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ei  it /'Wir  JiiiIm»!  i.«0lftO4b.i.ob6n  erwä^^  d»w  Srchiffiti  der 
rfiyg^Bfifadfin  Anadebnung  uud  Yerangc^raBg  der  Ohrge- 
ftflift  j9jiji]^ .fli^e^Bmsclie:  Harswü-kmig  sieht  Pcof..  Don* 
4arB  ^)  hat  sich  s^cm, dagegen  erklärt  und  auch  Hoppe  ^) 
]MtuR}ch.ja>.gIfiiohexA  Swi^:aa0gespcochen.  ,;£^  ist  nämlich 
iiißf  '.daiw  wem  Auch,  die  Zusammensiehmig  der  Gefässe 
ikiÜT  i9aü!  E'earthiwegaiig  desj  Blutes  mitwirkt,  diese. Fort- 
llltvegviiig  «oi^h,  langsazQer  ist,  als  wenn  die^  Zusammenzie- 
Jmng.nililht.  gesehen  wäre  und  sich  nur  die  Heilwirkung 
gri[4;^Q4H  gemacht  hätte.  Sobald  die  Verengerung  eingetre^ 
lM/|Bty  k^.di^  Blui^bewegung  wegen  erhöhten  Widerstandes 
yfriwggüiwty  819:  .wird  dagegen  schneller,  wenoi  die:  A^sdeh- 
«PgisBMifc  .ßn^t,  Hierbei  nun  verhält  sick  die  Arterie 
gi^nMlwpawiYV  sodass.,  ihre  Wände  bei  vermindertem  Toous 
BMhi^^MejEMr.aiad  gegea.  den  vom  Herzen  abhängigen  Blut- 
ifUniki}  üßa  fßtjmsfi^  föUt  mithin  innerhalb  der  bekannten 
(bsHto»! ; jkacv  Arteri^ft Wirkung ,  die  Henle^)  treffend  aus- 
Alimklr  UMi  den  Wprten:  „dass  von  dem  Herzen  haupt* 
aluliÜvli  die  Blutbewegung,  vpn  den  Gefäasen  die  Blut- 
ilMitfcieilangf  abhängig  ist/'  Es  ist  vollkon^men  gleich  dem 
.:Dnd.  Erröthen  des  Gesichtes  und  dem  nach  der 
i:.  nodificirtep  Blutquantum ,  das  zu  verschiedenen 
SMtMftillieh  yerschiedenen  Organen  strömt,  Nicht^desto- 
HKMlgeiP.TerdiQnt,  die  Sache  unsere  Aufmerksamkeit,  sowoihl 
Hipqh.dw  Qefiob^ndigkeit,  womit  sie  ohne  angewandte  Beize 
4i|lW%lbMit|  ftb  auch  wegen  des  Verbandes,  in  welchem  sie 
wÜk  ^im  Temperatur  der  Qhren  steht.  Es  ist  mithm  nicht 
o|iMiB^0UtQQg  nach  dem  Wesen  dieser  Erscheinung  zu  for* 
«nhHAI  wir  {.werden  ^sbald  sehen,  dass  Pro£.  Donders 
iMVrftb^' «ine  Hjpothesa  ausgesprochen  hat,  wonach  sie  mit 
#qr  .Qekj9Mniie  d^  .Eigenwärme  zusammenhängt. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Ausdehnung  der  Gefasse 
md  ,Tem9ieratai?..des.  Ohres  ist  über  alie^^yeifel  erhaben. 
"Wßixjw  M^  Gefässe,  bil^ibend  verengt,  dann  hob  sich  die 
Tütnperalsmr- y  njcht  mehr  als  1—5  Grade  über  die  der  um- 
gettondef»  Ajbnosphäre.  Beim  Wechsel  der  Böthe  und 
QUlWie.  war  .die  Temperatur  um  so  höher,  je  länger  die  Eö- 
4m%  anUfiltiyriiUQd  bei.. lange  anhaltender  Ausdehnung  haben 

•    fi!l)4'Bydiii|[aa  et^iie^  gebied   der  haQmodyuan\kaL  v(x  N^\^^^«^ 
enMeiledeeliojfao  TäadeKomokL  Akademie^.\au^«V«u^O(i«vV^^  N^^< 

-^  ü'^^MmiBrnfe  Jfabrg.  ll.  Bd  ^.  S.ÄÄ,. 
3J  AUgemewe  Anatoiuie   S.  512. 

^-  r   ru  Bd.   1.  Ä^  Y^ 
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wir  die  Temperatur  in  der  Mitte  tind  sogar  h5her  am  Obre 
bis  auf  38^  steigen  sehen.  Dauern  die  Perioden  80  Se- 
kunden oder  länger,  dann  kann  man  auch  jedesmal  einen 
kleinen  Temperaturwechsel  wahrnehmen« 

Die  Beobachtung  der  Temperatur  des  Ohree  hat  einige 
Schwierigkeiten,  die  wir  nicht  mit  Stillsehweigen  llberge- 
hen  dürfen.  Vorerst  muss  man  unterscheiden  swischen  Tem- 
peratur an  der  Spitze,  in  der  Mitte,  an  der  Basis  des  Oh- 
res. In  der  Nähe  der  Basis  ist  sie  immer  am  höchsten, 
in  der  Tiefe  ist  sie  so  ziemlich  gleich  mit  der  BlatwSrme 
und  ist  da  nicht  vielen  Veränderungen  ausgesetst.  Nad 
der  Spitze  zu  nimmt  sie  allmählig  ab.|  Wenn  wir  die  SteUoi 
wo  die  Temperatur  beobachtet  wurde,  nicht  näher  erwäh- 
nen, so  ist  für  gewöhnlich  die  Mitte  zu  yerstehen.  Wir  ge- 
brauchten ein  durch  Geissler  in  Bonn  yerfertigteB  The^ 
mometer,  womit  yon  0^—44^  Zwanzigtheile  Ton  Graden 
leicht  abgelesen  werden  konnten.  Später,  als  dies  Thsi' 
mometer  zerbrochen  war,  mussten  wir  uns  mit  weniger  ge- 
nauen Instrumenten  behelfen.  Es  ist  hierbei  ein  sehr  em- 
pfindliches Instrument  nicht  einmal  erwünscht,  weil  ein  klei- 
ner Ortswechsel  einen  verhältnissmässig  grossen  Tempera- 
turunterschied veranlasst.  Von  grösserer  Bedentung  isleS} 
dass  die  gläserne  Kugel  dünn  und  die  Quantität  Qaeek- 
silber  gering  ist,  damit  es  alsbald  die  Temperatur  der  Obe^ 
fläche  übernehmen  könne.  Da  man  die  Thermometerkugel 
mit  dem  Ohre  umhüllen  muss,  und  die  Temperatur  dtf 
hierzu  gebrauchten  Finger  oder  Instrumente  sich  hierbei  als- 
bald durch  das  Ohr  hindurch  bemerkbar  machen  musste, 
haben  wir  dem  Thermometer  jedesmal  vor  dem  Gtebraodie 
ungefähr  die  Temperatur  des  Ohres  mitgetheilt,  sodastf  nur 
einige  Augenblicke  für  die  Berührung  nöthig  waren,  um  die 
Temperatur  ablesen  zu  können. 

Der  Temperaturwechsel  der  Ohren  muss  von  grosser 
Bedeutung  sein  für  den  Wärmeverlust,  den  die  Thiere  er- 
leiden. Manchmal  ist  ihre  Temperatur  1 — 2  Orade  höher 
als  die  der  umringenden  Atmosphäre;  in  anderen  Fällen 
steigt  sie  bis  zu  20®,  30®  ja  sogar  noch  höher.  Vor  eini- 
gen Jahren  haben  Prof.  Donders  ^)  undB  ergmann*)  uu 

1)  Blik  op  de  stofwisseliDg  als  bron  der  eigenwsrmte  ton  plaa- 
ten  en  dieren  bl.  56  ea  ff.  Utrecht  1845. 

2)  An.  Kreislauf  ia  Wagner'»    Handwörterbuch  lur  Phjrio- 

Jogh  und.  Pathologie. 
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abhängig  tob  einander  die  Haut  der  warmblütigen  Thiere 
alfl  Moderator  der  Eigenwärme  dargestellt.  Während  bei 
dieaen  Thiaxen  die  inwendig  gelegenen  Theile  nur  wenig 
Yerändemng  erleiden,  soviel  als  für  ihre  regelmässige  Föne* 
tion  nothwendig  ist,  fällt  die  Temperatur  der  Haut  im  All- 
gemeinen mit  der  des  umgebenden  Mediums.  Der  War- 
meverlnst  durch  die  Haut  wird  nun  dem  Temperaturunter- 
schiede awischen  der  Haut  imd  dem  umgebenden  Medium 
proportionirt  sein.  Dieser  Unterschied  bestimmt  nicht  nur 
den  Verlust  durch  Ausstrahlung  und  Berührung,  sondern 
der  Wärmeverlust  wird  auch  bei  niederer  Temperatur  der 
Hant  geringer,  wegen  der  geringeren  Quantität  entweichen^ 
den  Wasserdampfes.  Eine  Folge  hiervon  ist,  dass  der  Wär- 
meverlnst  durch  die  Haut  mit  der  Abnahme  der  auswendi- 
gen Temperatur  keineswegs  steigt,  sondern  sogar  fallen 
kann,  während  er  durch  die  Lungen  zunimmt,  sodass  die 
Wärmeproduction  bei  kalter  Temperatur  vielleicht  nur  we- 
nig suaunehmen  braucht ,  um  die  Eigenwärme  der  aus- 
wendigen Theile  unverändert  zu  erhalten.  Beim  Kaninchen 
ist  die  Haut  ganz  mit  Haaren  besetzt,  die  als  schlechte 
Wärmeleiter  die  Wärme  der  Haut  kaum  unter  die  der  in- 
wendigen Theile  sinken  lassen.  Nur  die  Ohren  sind  frei 
von  BjMren,  und  bei  der  grossen  Oberfläche  imd  geringen 
Stoffinenge  können  sie  schnell  und  bedeutend  abgekühlt 
werden.  Wenn  die  Temperatur  der  Ohren  viel  höher  ist 
als  die  der  Atmosphäre,  dann  wird  ein  bedeutender  War- 
meverlnst  statt  finden,  und  das  durch  die  Ohren  strömende 
Blut  wird  bedeutend  abgekühlt  werden.  Man  findet  dann 
anch  die  Temperatur  der  Ohren  immer  niedriger  als  die  der 
inwendigen  Körpertheile,  obgleich  die  Temperatur  noch  zu 
hoch  gemessen  wird,  weil  die  Wärme- Ausstrahlung  an  der 
gemessenen  Stelle  wegen  der  Umwickelung  um  das  Thermo- 
meter verhindert  ist.  Sind  die  Ohren  soweit  abgekühlt, 
dass  sie  die  umgebende  Atmosphäre  nur  um  Weniges  über- 
treffen, dann  kann  nur  wenig  Wärme  verloren  gehen; 
und  ebenso  wenig  Wärme  wird  das  durchströmende  Blut 
abgeben.  Dass  der  Wärmeverlust  der  Ohren  bei  hoher 
Temperatur  nicht  unbedeutend  ist,  folgt  schon  daraus,  dass, 
wenn  durch  eine  oder  andere  Ursache  die  lebhafte  Blutzu- 
fuhr zum  Ohre  gestört  ist,  in  weniger  als  einer  Minute  eine 
Abkühlung  von  5  Graden  stattfinden  kann. 

Es  ist  nach  dem  bis  jetzt  EntwickeVten  W&x^  ^qa%  ^ 


Temperatur  der  Ohren  einen  bedeutenden  Einflus  auf  den 
Wärmeyerlust  der  Thiere  ausübt,  und  bei  der  so  TWiehki- 
denen  Temperatur  dieser  Organe  seheint  es  mAi  aaden 
möglich,  als  dass  sie  als  Moderatoren  der  ühierisehenWSmi« 
auftreten. 

Wir   haben   uns   bemüht  diese   Hypothese  ea   prüCsn 
nd   glauben    sie  vertheidigen  zu  können,  weil  die  meisten 
Erscheinungen  yon  diesem  Standpuncte  in  üeberaiiiBtimmuiig 
au  bringen  sind. 

Zuerst  bemerken  wir,  dass  die  Temperainr  der  Ohm 
sehr  schnell  mit  der  auswendigen  Temperatur  wecbsdft; 
sehr  oft  haben  wir  bemerkt,  dass  eine  Anzahl  KaiiinAtn 
kalte  blutleere  Ohren  hatten  im  Augenblicke,,  wo  sie  am 
einem  kalten  Zimmer  in  ein  warmes  gebracht. worden«  JSuk 
kurzer  Zeit  füllten  sich  die  Gefäsae  abwechselndy  wobei  die 
Temperatur  sehr  stieg.  Vorzüglich  nach  warmen  Tagen, 
hatte  eine  Abkühlung  der  Atmosphäre  allgemeine  Blisse 
der  Ohren  und  eine  Abkühlung  derselben  zur  Folge,  sodasi 
nur  ein  Unterschied  von  1 — 5  Gr.  gegen  die  Atmosphttre  vor- 
handen war. 

Weiter  haben  wir  gefunden,  dass  die  Temperatttr  der 
Ohren  in  einem  genauen  Zusammenhang  mit  der  der  inwen- 
digen Theile  steht.  Durch  eine  5  Centim.  tief  in  deitAfter 
eingeführte  Thermometerkugel  kann  man  leicht  die  inwen- 
dige Wärme  beobachten.  Die  Temperatur  einer  Haat^slte 
oder  in  der  Achselhöhle  ist  kaum  von  ihr  verschieden ;  man 
kann  auch  die  Kugel  unter  das  untere  Augenlied  einschie- 
ben und  dann  das  obere  darüber  legen,  man  wird  dann  so 
ziemlich  dieselbe  Wärme  beobachten,  welofae  die  der  Bluft- 
wärme  ist.  Die  Kaninchen  bieten  einen  grödeexen  Unte^ 
schied  in  der  Blutwärme  dar,  als  man  gewöhnlich  sonst 
wahrnimmt.  Wir  haben  sie  zwischen  34,  5^  und  40,  5^ 
gefunden.  Ist  sie  unterhalb  des  Mittels,  daim  kami  man 
beinahe  sicher  sein,  dass  die  Ohren  die  atmosphärische 
Wärme  nicht  sehr  übersteigen;  ist  sie  dagegen  däörüber  ger 
stiegen  bis  auf  39  oder  40^,  dann  findet  man  eine  Tempe- 
ratur der  Ohren  von  30^ — 37^,  wenn  auch  die  auswend^ 
Temperatur  wie  bisher  nur  16^  beträgt.  In  der  Tabelle 
von  deEuyter  finden  wir  mehr  als  200  gleichzeitige  Be- 
obachtungen der  Wärme  von  Ohr  und  Anus  und  von  diesen 
bestätigen  wenigstens  90^  das  bisher  Auseinandergeaetstia. 

Wir  entnehmen  hieraus,  da^a  V^^i^etvn^em  Uutejrschied 
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der  Körperw&me  bedlsütende  Unterdchiede  in  den  Ohren 
anftrieteii ,  sodass  diese  kräftig  mitwirken  müssen,  nm  bei 
Unterschieden  von  auswendigen  Umständen  und  inwendiger 
Function  die  Eigenwärme  der  inwendigen  Theile  vor  grossen 
YMrändemngen  sni  bewahren.  Bei  Kaninchen  scheint  dies 
nicht  ohne  Bedentong  zn  sein,  weil  ihre  Eigenwärme,  wie 
wir  ^sehen  haben,  yeränderlich  ist. 

^  ■  Artifioielle  Abkühlung  nnd  Erwärmung  bestätigt  die 
hi^  gegebene  Vorstellung.  Wir  lassen  hierüber  einige  Yer- 
iflilehe  folgen:  a)  Bei  einem  Kaninchen  mit  warmen  Ohren, 
w^iin  laing  anhaltende  Böthe  mit  kurz  dauernder  Blässe 
abwebhselten,  wurden  60  gramm.  Wasser  Von  13,5^  in  den 
■Anus  injieirt.  Die  Blässe  dauerte  alsbald  sehr  lang  und 
cBe  BStbe  mir  kurz.  Hieraus  darf  man  auf  eine  bedeutende 
Temperatnrsenknng  schliesseh,  die  indessen  nicht  aufgezeich- 
net ist.  -r-  '  6)  Ein  Kaninchen  mit  Ohren  von  28^  bei  1 6,2°  Tem- 
peratur, ward  bis  an  den  Hals  in  kaltes  Wasser  von  14,5°  ge- 
BetaJEt;  nach  einigen  Minuten  sank  die  Temperatur  der  Ohren 
auf  23^9  nach  5  Minuten  auf  19°  und  nach  einer  halben  Stunde 
auf  17^/- sodass  sie  die  Temperatur  der  Atmosphäre  nur 
noch  um  0,8°  übertraf.  Kam  das  Kaninchen  nun  in  warmes 
Wasserr  von  40°,  so  stieg  die  Temperatur  in  3  Minuten  schon 
wf  edei^nm  auf  24°.  —  c)  Ein  Kaninchen,  dessen  Ohren  eine 
Wämke  Yon  25°  hatten,  ward  bei  einer  Tempeiatur  von 
16^  in  Wasser  von  43°  gesetzt;  die  Temperatur  der  Ohren 
stieg  alsbald  auf  31°,  nach  2  Minuten  auf  32,5,  nach  5 
H&iaten  auf  35°.  DieEöthe  hatte  sehr  zugenommen,  dieEespi- 
lätion  war  sehir  schnell.  —  d)  Ein  Kaninchen  ward  bei  der 
atlBo6|>liärischen  Wärme  von  16°  in  Wasser  von  13,5°  ge- 
taaeht.  Sein  rechtes  Ohr  mass  37,5°,  sein  linkes  36,5°, 
im  Anus  wurden  39°  gemessen.  Die  Ohren  wurden  als- 
bald blass,  ihre  Temperatur  sank  alsbald  bis  25,5° 
und  25°,  nach  10  Minuten  bis  21°  und  20°.  Das  Thier 
wurde  nun  aus  dem  Wasser  gehoben:  im  Anus  wurde  34° 
gdknessen;  eine  Stunde  später  an  den  Ohren  25°,  Anus, 
Hantfalte  und  Achselhöhle  34°,  Mundhöhle  32°,  zwischen 
den  Augenliedem  33^;  10  Minuten  später  hatten  die  Ohren 
eine  Temporatilr  von  23°,  das  Thier  zitterte  fortwährend, 
frass  aber  gut^  nach  einer  Viertelstunde  wurde  die  inwen- 
dige Temperatur  unverändert  gefunden;  die  der  Ohren  mass 
21,5^.'  Dasredite  Ohr  ward  stark  und  wiederholt  irritirt^  erat 
nach  langer  Zeit  eütßUnd  stärkere  GeiaaBi^^^  Notm^v^Voi 
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rechten  Ohre,  das  endlieh  27^^  sseigte.  Am  folgenden  Tage 
(Temperatur  der  Atmosphäre  164^)  massen  die  Ohren  24^,  der 
Anns  (wahrscheinlich  wegen  wiederholter  Reize)  39{,  die  Haat- 
falte  S8{.  Die  Hantfalte  stieg  bald  zu  Sd^^^  die  Ohren  m 
32,0  jjoid  33,5^  mit  wechselnder  Röthe  nnd  Blässe,  später 
hei  der  Erblassnng  sn  27^,  beim  Rothwerden  zu  30^.  —  e) 
Bei  einer  Temperatur  von  16^  ward  ein  Kaninchen,  dessen 
Wärme  im  Anus  37|0,  an  den  Ohren  nach  Reizung  und 
Sträuben  35^  betrug,  in  Wasser  Yon  370  gebracht.  Bald 
darauf  wurden  die  Ohren  einen  Augenblick  blasser  und  fielen 
auf  290 ;  nach  5  Minuten  war  dass  rechte  Ohr  roth  mit  33^,  das 
linke  blass  mit  290-,  5  Minuten  später  beide  roth  mit  34^  und 
32,60.  Dji^  Thier  wurde  nun  aus  dem  Wasser  gehoben,  die 
Temperatur  im  Anus  mass  39,öO.  Nach  einer  hadben  Stunde, 
während  welcher  das  Thier  mit  nasser  Haut  hemmgelanfen 
war,  war  die  Temperatur  im  Anus  auf  330  gesunken.  Eine 
halbe  Stunde  später  massen  wir  im  Anus  38-|,  an  den  Oh- 
ren 21,00,  nach  einer  anderen  halben  Stunde  in  den; Ohren 
250,  in  der  Hautfalte  und  den  Augenliedem  380.  Durch 
Kneifen  werden  die  Ohren  alsbald  roth  und  erreichen  eine 
Temperatur  von  28,ö0;  nach  einer  Viertelstunde  sind 
sie  wiederum  blass  und  messen  230  und  260.  Am  folgen- 
den Tage  betrug  die  Temperatur  der  Ohren  280  und  27^0^ 
die  des  Anus  380,  der  Hautfalte  und  zwischen  den  Augen- 
liedem 37f .  Später  stiegen  die  Ohren  bei  wiederholten 
Beobachtungen  und  Reizen  auf  31, 50  und  32,50. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  deutlich  hervor,  dass 
Abkühlung  des  Körpers  und  damit  des  Blutes,  eine  viel 
stärkere  Abkühlung  der  Ohren  veranlasst,  während  Erwb^ 
mung  des  Körpers  das  Entgegengesetzte  bewirkt.  Im  leis- 
ten Falle  strömte  mehr,  im  ersten  weniger  Blut  durch  die 
Ohren.  Nach  dem  Versuche  ist  der  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Temperatur  der  inwendigen  Theile  und  der  Oh- 
ren weniger  constant  als  vor  demselben. 

Die  Gefässe  der  Ohren  werden  bei  Temperatnrverän- 
derung  der  Ohren  selbst  wenig  verändert,  was  umsomelir 
beachtet  werden  muss,  als  die  Gefösse  der  Haut  sich  m- 
sammenziehen  und  ausdehnen  nach  Einwirkung  von  EäHe 
oder  Wärme.  Wir  sahen  sogar  bei  einem  Elaninchen,  des- 
sen Ohren  abwechselnd  blass  und  roth  wurden,  die  Ohrge- 
fUsse  ausgedehnt  werden,  nachdem  ein  Strom  kaltes  Wasser 
über  sie  gegossen  war.    Hieiau»  io\^^  ^wä  Vs&neawegs  die 
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Temperatur  der  Ohren  selbst,  sondern  eine  inwendige  Ursa« 
che  die  GrefUssansdehnung  und  somit  das  Steigen  derTem> 
perator  veranlasst 

Es  verdient  weiter  beobachtet  zu  werden,  dass  ver* 
minderte  Blutznfuhr  zum  Einen  Ohre  ein  Steigen  der  Tem- 
peratur im  anderen  zu  Stande  bringen  kann,  und  umge- 
kehrt. Ist  der  N.  symp.  durchgeschnitten  und  das  Ohr  auf 
der  durchgeschnittenen  Seite  wärmer  wegen  der  grösseren 
Blutzufuhr,  dann  wird  das  Ohr  der  anderen  Seite  kälter 
gefunden  werden.  Schneidet  man  nun  den  N.  sjmp.  auch 
auf  der  anderen  Seite  durch,  dann  wird  das  kältere  Ohr  zwar 
wärmer,  aber  zu  gleicher  Zeit  fällt  die  Temperatur  des  ur- 
sprünglich wärmeren  Ohres.  B  e  r  n  a  r  d  hat  gefunden,  dass, 
wenn  das  Eine  Ohr  durch  Galvanisation  des  Sjmp.  blas- 
ser wird,  die  Böthe  des  anderen  sehr  zunimmt,  sodass  der 
Gesammtverlust  an  Wärme  hierdurch  nicht  sehr  leiden  wird. 
Wir  finden  in  den  Notizen  von  de  Eujter,  die  schon  vor 
dieser  Mittheilung  von  Bernard  niedergeschrieben  waren: 
Y^bei  einem  grossen  braunen  Hunde  ward  der  vereinigte 
N.  vagns  u.  sjmp.  durchgeschnitten  -,  die  Temperatur  der 
Obren  vor  der  Operation  bei  16^atm.  Wärme  war  28,7^  u. 
27,6,  nach  der  Operation  34^  und  27,8^;  bei  Galvanisation 
des  oentralen  Theils  sank  das  Ohr  auf  der  durchgeschnitte- 
nen Seite  auf  23,2,  das  der  anderen  stieg  auf  32,6 ;  5  Mi- 
nuten später  33,9^  und  31,6^;  10  Minuten  später  35,3^  und 
32,5^'.  —  Bei  einem  Kaninchen,  dessen  Ohren  eine  Wärme 
von  29,5^  hatten,  reizten  wir  den  N.  symp.,  wobei  das  rechte 
(das  gereizte)  Ohr  kälter,  das  andere  wärmer  wurde.  Nach 
dem  Beize  stieg  das  rechte  Ohr  bei  zunehmender  Eöthe 
auf  30,5^,  das  linke  fiel  beim  Erblassen  auf  27,5^.  Bei 
wiederholtem  Reize  fiel  die  Temperatur  im  rechten  Ohre 
von  30^  alsbald  auf  29,3^^,  und  dann  auf  26^,  während  das 
linke  von  28  auf  29,8^  stieg.  Nach  dem  Heize  stieg  das 
rechte  Ohr  bald  wieder  auf  30,5O,  das  linke  fiel  auf  24,5ö 
—  Bernard  will  weiter  beobachtet  haben,  dass,  wenn  ein 
Kaninchen,  dessen  N.  symp.  auf  der  Einen  Seite  durchge- 
schnitten ist,  Chloroform  einathmet,  das  Ohr  auf  der  durch- 
geschnittenen Seite  kälter,  das  andere  wärmer  wird.  Dies 
haben  wir  nicht  constant  gefunden  und  stimmen  auch  nicht 
mit  den  Notizen  von  de  Ruyter,  der  bei  Hunden  in 
mehreren  Fällen  an  beiden  Seiten  Abkühlung  wahrnahm. 

Wir   bringen  noch  mit  unserer  fiy^oflaft^^  ^x^"^^^- 
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achtung  zusammen,  dass  die  Temperatur  der  Ohren  bei  Thie- 
ren,  deren  inwendige  Temperatur  durch  Hunger  abgenommen 
hat,  kaum  über  die  des  umgebenden  Mediums  steigt  Die 
anhaltende  Blässe  der  Ohren  bei  diesen  Thieren  weidit  erst 
nach  wiederholten  Keizen  einer  vorübergehenden  Böthe  mit 
erhöhter  Wärme.  Endlich  fanden  wir  bei  einem  Thiere,  das 
an  den  Hinterpfoten  aufgehängt  war,  blasse  Ohren  von  18^ 
bei  einer  Temperatur  von  16^,  während  der  Anus  succes- 
siv  380,  37|^  37^^  37|.  zeigte. 

Wir  glauben  uns  nach  diesen  Versuchen  zu  dem  Sehhisse 
berechtigt,  dass  die  Temperatur  der  Ohren  beim  Kaninchen 
eine  wichtige  Bolle  spielt  in  der  Oekonomie  der  thim* 
sehen  Wärme.  Hiermit  scheint  die  Sache  jedoch  nur  vom 
teleologischen  Standpunkte  erklärt  zu  sein«  Erklärt  kfotli 
sie  erst  dann  heissen ,  wenn  auch  die  Ursache  dieser  Ex* 
scheinung  dargethan  werden  kann.  Im  Körper  sind  eine 
Anzahl  Moderatoren  in  Wirkung,  die  den  richtigen  Gang 
der  verschiedenen  Functionen  sichern,  und  doch  ist  es 
meistens  unmöglich,  die  Ursache  ihres  Bestehens  nachzuwei- 
sen. Wir  kennen  nicht  einmal  die  Ursache  der  zunehmen- 
den Herzwirkung  bei  mechanischen  Hindernissen  des  Kreis- 
laufes, und  wissen  nichts  Gewisses  über  die  Weise,  wonach 
die  Function  des  Eespirirens  nach  dem  Bedtirfiiisse  des  0^ 
ganismus  geregelt  wird.  Es  kann  mithin  auch  ni^t  be- 
fremden, dass  wir  die  Ursache  des  Erblassens  der  Ohren,  im 
Falle  der  Organismus  mehr  Wärme  bedarf,  nicht  erklären 
können;  ebenso  wenn  wir  das  röther  und  wärmer  werden, 
im  Falle  die  Eigenwärme  das  Mittel  übertrifft^  unerklärt  lassea 

Eine  Yermuthung  mögen  wir  immerhin  aussprechen, 
nämlich  dass  die  vasomotorischen  Nerven  der  Ohren  durch 
kälteres  Blut  in  ihren  Centralorganen  gereizt,  durch  wä^ 
meres  Blut  zu  geschwächter  Wirkung  veranlasst  werden.  Auch 
ist  es  möglich,  dass  die  Gefühlsnerven  einen  mittelbaren  £in- 
fluss  ausüben,  da  ja  der  Reizung  dieser  Nerven  alsbald 
eine  Contraction  der  Gefässe  folgte,  worauf  dann  wie- 
derum Dilatation  eintritt.  In  jedem  Falle  ist  die  Contrac- 
tion auf  Beizung  der  Gefühlsnerven  eine  auffallende  £^ 
scheinung,  insofern  sie  im  Streit  ist  mit  der  Hypothese  tob 
Henle,  dass  erhöhte  Wirkung  der  Gefühlsnerren,  vermin- 
derte Wirkung  der  vasomotorischen  Nerven  bedingen  sollte. 
Allerdings  folgt  Ausdehnung  der  G^fasse,  aber  sie  ist 
sekundär   und  kann  rniünu  a\a  du^  Fol^e  der  Zusammen- 
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siehnng  selbst,  diö  durch  Befle:t  za  Stande  gekommen  war^ 
atifgöfasdt  werden. 

Es  scheint  femer,  dass  zunehmende  Wärme,  mehr  noch 
ftUi  dilimal  Vorhandene,  die  Reizung  der  Nerven  vermindern 
innss,  gleich  wie  sie  vermehrt  wird  dnrch  abnehmende 
Wttrme,  da  ja  jede  Modifikation  im  Znstande  der  Nerven 
sich  kräftiger  äussert,  als  ein  bleibender  Zustand.  Es  kann 
hiervon  abhängen,  dass  die  Temperatur  der  Ohren  in  Be- 
sdehung  zur  atinosphärischen  Wärme  nicht  ohne  Ausnahme 
der  inwendigen  Temperatur  der  Körpertheile  entspricht; 
mdr .Vielleicht  stehen  auch  hiermit  die  durch  Schiff  ent- 
dttokten  rhTthmischen  Modifikationen  im  Lumen  der  Gefässe 
iitf  Zusammenhange.  Sie  sind  ja  am  deutlichsten,  wenn  das 
Thiev'  einem  Wechsel  von  atmosphärischer  Wärme  ausge- 
setzt wird,'  und  der  zeitliche  Gleichgewichtszustand  dadurch 
eine  Veränderung  erfährt.  Im  Nervensystem  kommen  übri- 
gens zu  viele  Erscheinungen  von  vermehrter  und  vermin- 
derter Sektion  in  kurzen  Perioden  vor,  um  etwas  Fremdarti- 
gea  in  dieser  Abwechselung  zu  finden.  Man  stelle  sich  vor, 
dass  nach  einer  Entladung  eine  allmählige  Spannung  er- 
folge,    die    aus    der  folgenden   Entladung   erst  bemerkbar 


Mail  sieht,  dass  unsere  Vorstellung  sehr  abweichend  ist 
von  äfiir  Bedeutung,  die  Schiff  dieser  Erscheinung  beilegen 
wollte,  und  die  wir  auch  in  sich  selbst  widerlegt  glauben. 
Sie  ist  auch  ganz  im  Streite  mit  einer  von  Bernard  ge- 
äUBseartea  Vermuthung.  Bernard  glaubte  es  der  Mühe 
werth  halten  zu  müssen,  zu  untersuchen,  ob  die  Thiere 
nach  Durchschneidung  des  N.  sjmp.  die  Kälte  besser  er- 
tragen; die  Gelegenheit  hat  ihm  aber  hierzu  gefehlt.  Zwei- 
felsohne glaubte  er,  dass  der  Versuch  seiner  Meinung  gün- 
stig sein  müsse,  weil  er  die  Erscheinung  für  vermehrte 
Wärmeproduktion  hielt.  Nach  unserer  Vorstellung  müsste 
aber  gerade  das  Umgekehrte  eintreten,  da  ja  Durchschnei- 
dung des  N.  symp.  Gefössausdehnung  und  erhöhte  Tempe- 
ratur der  Ohren  veranlasste,  wodurch  ein  grösserer  Wärme- 
verlust entsteht,  der  nothwendig  eine  grössere  Abkühlung 
ssur  Folge  haben  muss.  Wir  finden  denn  auch  wirklich  bei 
Kaninchen,  det^  N.  symp.  auf  beiden  Seiten  durchgeschnit- 
ten war,  während  sie  keine  Nahrung  erhielten,  die  Tempe- 
ratur im  Anus"  niedriger  als  bei  solchen,  die  Woää  ÖÄJtE\^«5ör 
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rungsmangel  ausgesetzt  waren,  bei  denen  dann  auch  die 
Ohren  kalt  und  blass  blieben.  Wenn  ein  Hensch  bei  nie- 
driger atmosphärischer  Temperatur  eine  hohe  Hautwärme 
hat,  dann  ist  man  berechtigt,  einen  grossen  Wärmeverlnst 
also  auch  eine  grosse  Produetion,  lebhaften  Stoffwechsel  und 
reichliche  Nahrungsaufnahne  anzunehmen. 

B)  Einfiuss  der  Durchschneidung  oder  Beizung  des 
N.  symp.  oder  der  Exstirpation  des  6gl.  auf  das  G^cbt 
von  Kaninchen. 

Wir  haben  den  N.  symp.  bei  einer  grossen  Anzahl 
Hunde  und  Kaninchen  durchgeschnitten  oder  gereizt,^ und 
hierbei  im  Allgemeinen  an  den  Ohren  und  Augen  die  Ei^ 
scheinungen  wahrgenommen,  die  durch  Bernard  und  An- 
dere vermeldet  werden.  Wir  mfissen  aber  noch  hinzufügen, 
dasB  das  Ohr  auf  der  durchgeschnittenen  Seite  mehr  naeh 
hinten  gezogen  und  geschlossen  war. 

Die  Temperaturerhöhung  entstand  zu  gleicher  Zeit 
mit  der  zunehmenden  GefUssfülle  im  Ohre,  fing  gewöhn- 
lich unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  an  und  erreichte 
schon  nach  10  Minuten,  in  anderen  Fällen  aber  erst  nach 
einigen  Stunden,  den  Maximalunterschied  zwischen  den  bei- 
den Ohren.  Von  11  Kaninchen,  deren  N.  symp.  auf  einer 
Seite  durchgeschnitten  war,  erwähnen  wir  in  der  folgenden 
Tabelle  die  Temperatur  der  beiden  Ohren  im  Augenblicke, 
dass  der  Maximalunterschied  vorhanden  war. 


Beim  Maximum  des  Unterschiedef  in  Grade. 
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"Wir  besitzen  WahmehmaDgeii  an  den  meisten  dieser 
«er  E^aiiinchen,  die  Anfangs  alle  5  Minuten,  später 
nach  Verlauf  von  einer  Stunde,  an  den  folgenden  Tagen 
mebrmak  widerholt  wurden,  und  bei  manchen  so  während 
yerschiedener  Monate  fortgesetzt  sind.  Hierbei  wurde  die 
atm/iTemperatur,  die  Temperatur  und  Gefässfdlle  der  Ohren, 
oft  auch  die  Temperatur  des  Anus,  einer  Hautfalte  im  Gre- 
sichte,  in  der  Nase,  zwischen  den  Augenliedem  aufge- 
seichnet. 

Mehr  als  Eine  Ursache  hält  uns  aber  von  ihrer  Yer- 
dfiSeatlichung  zurück.  Wir  wollen  nur  erwähnen,  dass  mit- 
unter die  Temperatur  der  Ohren  auf  der  durchgeschnittenen 
Seite  etwas  niedriger  ausfiel,  als  die  der  unverletzten,  dass  aber 
das  G^gentheil  als  Regel  gilt,  was  namentlich  deutlich  her- 
vortrat, wenn  das  Thier  einer  kalten  Temperatur  ausgesetzt 
wurde«  Weiter  erwähnen  wir,  dass  im  Ohr  der  unverletz- 
ten Seite  mehr  Temperaturwechsel  statt  fand  als  im  an- 
deren (wiewohl  diese  Wechsel  an  der  durchgeschnittenen 
Seite  auch  wiederum  allmählig  zunahmen),  wodurch  es  ge- 
flcheben  konnte,  dass  ihre  Temperatur  wohl  über  die  der 
geBcfanittenen  Seite  stieg;  dass  der  Temperaturunterschied 
■fflBdien  den  Augenliedem  auf  beiden  Seiten  nur  selten, 
dagegen  in  der  Nase  häufig  bemerkbar  war,  und  dass  end- 
lich die  Temperatur  beider  Ohren  gewöhnlich  höher  gefun- 
den wurde,  wenn  die  äussere  Temperatur  eine  Zeitlang  un- 
verändert blieb,  als  wenn  die  Temperatur  im  Anus  sehr  hoch 
ansfieL 

Dr.  de  Buyter  hat  an  6  Hunden,  die  zu  anderwei- 
tigen Experimenten  benutzt  wurden,  den  vereinigten  N.  vagus 
u.  symp.  auf  der  linken  Seite  durchgeschnitten  und  folgende 
Besultate  erhalten: 


188 


Temperatur  in  Graden 


wm 


Nach  der  Operation 

Ohren 

reebts  |  links 

Aagen 

mhU  1  liilu 

Nmeniile. 

KdrtsJlUu 

1 

einige  Minuten 

28,4 

34,6 

2 

—          — 

31,1 

33,9 

34,5 

36,1 

30 

32 

3 

—          — 

27,8 

34,0 

am  folgenden  Tage 

22,3 

32,3 

33,4 

35,4 

4 

einige  Minuten 

34,4 

34,4 

33,9 

34,3 

27,^ 

31,5 

einige  Minuten 

33,9 

35,2 

34,4 

36,2 

5 

am  folgenden  Morgen  11  Ukr 

36,1 

37,8 

S5,6 

36,4 

■ 

-      —    Tage  2  Uhr 

35,9 

36,7 

34,2 

35 

am  dritten  Tage 

31 

31 

37 

37,1 

■ 

d.Ohren  m.Wasser  abgekühlt 

27,2 

27,5 

■ 

f 

am  fünften  Tage 

36,4 

36,6 

am  sechsten  Tage 

35,4 

35,4 

35,8 

35,8 

6 

einige  Minuten 

34,3 

34,9 

34,5 

34 

' 

einige  Standen 

37,6 

38 

37 

38,4 

l  Tag 

26,3 

34,5 

36,2 

35,2 

Man  sieht  hieraus,  dass  auch  bei  Hunden  der  Tempe- 
raturunterschied schon  nach  wenigen  Minuten  bemerkbar 
wird.  Dies  ward  noch  bei  2  Hunden  bestätig,  bei  wel- 
chen der  Nerve  auf  der  linken  Seite  durchgeschnitten  wurde. 
Sie  wurden  von  4.  Febr.  —  24.  Mära  genau  beobachtet, 
anfangs  alle  10  Minuten,  später  mehrmals  jeden  Tag.  Das 
linke  Nasenloch  blieb  fortwährend  wärmer  bIa  das  rechte, 
dagegen  war  das  rechte  Auge  und  Ohr  ein  Paar  mal  wär- 
mer als  das  linke  gefunden  worden.  Der  grosse  Einfluss 
einer  niedrigen  Temperatur  machte  sich  recht  deutlich  am 
24  März  (48  Tage  nach  der  Durchschneidung)  geltend. 
Dies  geht  deutlich  aus  der  folgenden  Tabelle  hervor.  1  u. 
2  sind  die  beiden  Hunde,  3  und  4  dagegen  Kaninchen,  de- 
ren N.  symp.  auf  einer  Seite  durchgeschnitten  war.  Nr.  3 
wurde  der  Kälte,  Nr.  34  während  einer  halben  Stunde  ei- 
ner Temperatur  von  35^  exponirt.  Im  letzten  Falle  be- 
merkt man  ein  Zunehmen  in  der  Temperatui,  aber  eine 
Abnahme  im  Temperaturunterschied,  das  Umgekehrte  von 
dem,  was  bei  der  Einwirkung  von  Kälte  stattfindet. 
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I 

INajchpuSS- 
schneidung 


Tenmperatur  in  Oradeü 


Augen 

rechts  |  lloks 


Nasenloch. 

reclits  I  linlts 


Anus 


2. 
3 


1  Tag 

30  Tage 
48  — 
ßO  - 
48  — 
166  — 

12     — 

126  — 
11  — 


12 

25,3  35    1 

34,8 

35,5 

2 

23,8 

33,2 

34,5 

35 

24,1 

34,5 

11,5 

33,6 

34,8 

34,1 

34,2 

29,2 

33,5 

8 

22,6 

31,4 

34 

36,1 

21,4 

22,7 

11,5 

27,1 

33,4 

35,8 

34,5 

30,5 

32,4 

8 

21,5 

30,8 

34,6 

35,4 

22,3 

26,5 

14,8 

36,8 

37,8 

7 

16,8 

20,4 

14,9 

29,2 

31,2 

35   . 

37,3 

37,8 

17,8134 

36,3 

35 

|36,4 

37,6 

37,2 

36,2 

38,1 

37,8 

36,8 

37,5 

38,6 

36,8 

37,8 

39,6 

38 

39,8 


'Bernard  hat  behauptet,  dass  die  Erscheinung  der  Ge- 
fässffille  und  Temperaturhöhe  im  Ohre  stärker  prononcirt 
und  anhaltender  wäre,  wenn  das  Ganglion  exstirpirt^  als 
wenn  bloss  der  Nerv  durchgeschnitten  wird.  Unsere  Be- 
obachiongen  bestätigen  dies  nicht.  Wir  haben  das  eine 
Ganglion  bei  8  Kaninchen  exstirpirt,  in  5  Fällen  genaue 
Notiäen  gemacht,  woraus  wir  den  Maximalunterschied  der 
Temperatur  entnehmen  können,  wie  wir  dies  auch  für  das 
Dorchschneiden  der  Nerven  gethan  haben. 


Pein  4I«iiiaala«tenobiede  in  tirades. 


DwrcbgesehKSt- 1    UuT«r]etxte 
teile  Seite.     1         Seitq. 


Untenchied.. 


Nach  der  Exstirpation. 


1 
2 
8 

4 


29 

36,8 

24,4 

27,3 

36 


24,4 
38,4 
20,9 
24,8 
30 


4,7 

2,4 
3,5 
2,5 
6 


wenige   Minuten. 

25 

16 
eine  Stunde. 

? 


Der  Maximalunterschied  beträgt  hier  im  Mittel  3,8, 
während  er  nach  der  Durchschneidung  des  Nerven  6,7  be- 
trag. Auch  in  Beadehung  auf  die  Beständigkeit  in  den  fol- 
genden Tagen  und  die  Dauer  haben  wir  keinen  überwie- 
genden Einflufts .  der  Exstirpation  des  Ganglion  beobachten 
können* 
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Die  Eaninclien  Nr.  3  und  4  in  der  erstrorliergehen- 
den  Tabelle  lehrten  uns  schon,  dass  der  Temperatoninter- 
8chied,  auch  nach  blosser  Dorchschneidong  der  Nerven,  nocli 
nach  121  u.  155.  Tagen  beobachtet  werden  konnte.  Mehr  darf 
man  wahrlich  von  der  Exstirpation  des  GgL  nicht  erwarten. 

Zur  genauen  Vergleichung  haben  wir  bei  einem  Ka- 
ninchen auf  der  rechten  Seite  das  Ganglion,  auf  der  linken 
den  N.  symp.  durchgeschnitten.  Bei  16^  stieg  die  Tem- 
peratur alsbald  auf  37^  in  beiden  Ohren,  während  die  im 
Anus  39^  betrug.  Sieben  Stunden  später  war  die  Tempe- 
ratur an  beiden  Ohren  36}^.  Auch  in  der  Böthe  der  Ohren 
war  durchaus  kein  Unterschied  zu  beobachten.  Am  fbl- 
genden  Tage  bei  16,7^  hatte  das  rechte  Ohr  35^,  das  linke 
36^,  sodass  die  Seite,  auf  welcher  nur  der  Nerv  dorchge- 
schnitten  war,  wärmer  gefunden  wurde  als  die  andere«  In 
den  folgenden  Tagen  wurde  dieser  Unterschied  noch  deut- 
licher. —  Bei  einem  zweiten  Kaninchen  ward  dieser  Ve^ 
such  wiederholt.  Bei  diesem  Thiere  stieg  die  Temperatur 
auf  der  linken  Seite,  auf  welcher  nur  der  Nerv  durchge- 
schnitten war,'  auf  39^,  auf  der  andern  Seite  nur  bis  auf 
31^,  am  folgenden  Tage  rechts  29,5,  links  36,5.  Die  hö- 
here Temperatur  wurde  von  einer  stärkeren  Köthe  begleitet 

Bei  einem  anderen  Kaninchen  ward  zuerst  d.  N.  symp. 
auf  der  linken  Seite  durchgeschnitten  und  zwei  Tage  spä- 
ter auf  der  anderen  Seite  das  Ganglion  entfernt.  Die  an- 
fänglich höhere  Temperatur  auf  der  linken  Seite  stand  zwar 
unmittelbar  nach  der  Exstirpation  des  Ganglion  der  der  an- 
deren Seite  nach,  aber  schon  nach  8  Tagen  war  der  Un- 
terschied ausgeglichen,  und  so  blieb  die  Temperatur  mit 
geringer  Ausnahme  während  3  Wochen. 

Wir   glauben  hiermit  bewiesen  zu  haben,  dass  Durch- 
schneidung   der  Nerven  mehr  Einfluss  auf  die  Temperatur 
ausübt   als    Exstirpation   des   Ganglion,    worauf  wir  später 
noch  zurückkehren  werden.     Die  Erscheinungen,  welche  un- 
ter dem  Einflüsse  des  N.  sjmp.  stehen,  haben  wir  auch  in 
wiederholten  Malen  durch  Beizungsversuche  hervorgerufen. 
Wir   haben   den  N.  symp.  vor  und  nach  der  Durchschnei- 
dung  galvanisch  gereizt.     Immer  sahen  wir  die  Pupille  sich 
erweitem,    den  Augapfel  vordringen,  die  Augenlieder  weit 
oßbn  sieben  und  die  G^ÖLsse  Aea  0\ä^ä  ^ü^  -«^std^n.    Die 
Ohren   worden  dann  auct  «ag\e\c\L  >K3i\\.«t^  ^ymi^  ^s^gos»^^ 
darauf  aber  waren  die  Obren  w^aimex  \«i^  xXs!^w,  Ä&  ^^%ä 
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der  anderen  Seite.  So  fanden  wir  bei  einem  Kaninchen, 
dessen  rechter  N.  symp.  gereizt  ward,  vor  der  Reizung  in 
beiden  Ohren  29,5,  einige  Sekunden  nach  der  Beizung  im 
rechten  Ohre  30,5^  im  linken  27,5^.  Man  sieht  hieraus, 
dass ,  —  gleichwie  bei  Contraktion  der  Gefösse  auf  Rei- 
nmg  der  OefÜhlsneryen  des  Ohres  —  auch  bei  direktem 
Beize  des  N.  symp.  die  zeitliche  Contraction  einer  folgen- 
den Abspannung  Platz  macht.  Aber  überdies  geht  diese 
Abspannung  mit  Contraction  der  Gefässe  auf  der  anderen 
Seite  gepaart,  ein  Antagonismus,  auf  den  wir  schon  wieder- 
holt die  Aufmerksamkeit  gelenkt  haben.  Bei  Beizungsversu- 
chen  hielt  die  Erweiterung  der  Pupille  8  Sekunden  (im  Mittel) 
naeh  dem  Aufhören  des  Beizes  an-,  erst  16  Sekunden  da- 
nach hatte  sie  ihre  normale  Weite  zurückerlangt.  Beizt  man 
beim  Hunde  den  rereinigten  N.  vagus  und  symp.,  dann 
sinkt  die  Temperatur  im  Ohre  zweifelsohne  in  Folge  ver- 
minderter Herzwirkung. 

Wenn  das  Thier  auf  die  eine  oder  andere  Weise  ge- 
reizt wird,  so  entsteht  immer,  wie  wir  früher  schon  bemerkt 
haben,  Zusammenziehung  der  ausgedehnten  Gefässe,  wel- 
che nie  ausbleibt,  wenn  man  das  Ohr  kneift.  Bald  aber 
folgt  eine  Ausdehnung  auf  diese  Zusammenziehung,  und 
wenn  der  Versuch  mehrmab  wiederholt  wird,  dann  entsteht 
eine  mehr  bleibende  Böthe  der  Ohren  mit  Erhöhung  der 
Temperatur.  Sogar  bei  Kaninchen,  deren  Ohren  in  Folge 
Yon  Nahmngsentziehung  bleibend  blass  und  kalt  sind,  kann 
man  auf  diese  Weise  abwechselnde  Ausdehnung  und  Ver- 
engerung mit  Erhöhung  der  Temperatur  hervorrufen.  Die 
Erscheinung  findet  an  beiden  Ohren  zugleich  statt,  am 
stärksten  aber  auf  der  gereizten  Seite.  Dies  ist  mithin 
ein  sympathisches  Verhalten  im  Gegensatze  zum  antagoni- 
stischen, das  wir  bei  Beizung  eines  vasomotorischen  Ner- 
ven erwähnten.  Die  Erscheinung  ist  aber  verschwunden, 
sobald  die  Ohren  in  Folge  von  durchschnittenem  N.  symp. 
oder  exstirpirtem  Ganglion  bleibend  ausgedehnte  Gefässe  ha- 
ben: der  schmerzhafteste  Beiz  am  Ohre  oder  an  anderen 
Körpertheilen  angewendet  bringt  keine  Zusammenziehung 
mit  ihren  Folgeerscheinungen  mehr  zu  Stande.  Dagegen 
wird  das  Ohr  auf  der  unverletzten  imd  nicht  gereizten 
Seite  roth  und  warm.  Nach  einigen  Tag^u  ^V^^x^  ^^xscl  K\^ 
Gefäßaauadehntukg  auf  der  verletzten  Seit^  ^V-^^a  n^tbää.- 
dert  igt,    und  der   TemperaturunteTßc\i\e3L  i.V\&^«ö.  >ö<kA»^ 
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Ohren  etwas  abgenommen  hat,  sieht  man  Ton  neoent  Znaam* 
menziehung  entstehen  nach  applicirtem  Beize,  und  conaeciitiY 
vermehrte  Gefässausdehnung  und  erhöhte  Temperatur  fol- 
gen. Lange  Zeit  vor  der  Regeneration  der  durchgeschnit- 
tenen Nerven  fängt  daher  schon  die  Irritabilität  der  Ge- 
fässe  und  ihre  Zusammenziehung  durch  Seflex  nach  Beizong 
der  Gefühlsnerven  an,  wieder  hergestellt  zu  werden.  Wir  ha- 
ben uns  überzeugt,  dass  die  Zusammenziehung  wirklich 
durch  die  Reizung  der  Gefühlsnerven  des  Ohres  bedingt  ist 
Durchschneidet  man  den  N.  auric.  post.,  dann  folgt  auf  Bei* 
zung  des  centralen  Theiles  starke  Zusammenziehung  mit 
nachfolgender  Ausdehnung.  Auf  der  ganzen  hinteren  Seite 
ist  das  Ohr  gefühllos  geworden  und  selbst  der  kr&ftjgste 
Reiz  vermag  da  keine  Zusammenziehung  zu  Stande  zo 
bringen.  Dagegen  erfolgt  sie  alsbald  auf  Beizung  des  voc- 
deren  Randes,  wo  das  Gefühl  erhalten  geblieben  ist.  Wir 
haben  schon  früher  erwähnt,  dass  direkte  Einwirkung  von 
Kälte  auf  die  Ohren  erfolglos  ist. 

Schiff  hat  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  die  Gefi&ss-  v« 
Temperaturerscheinungen  am  Ohre  nach  Durchschneidung 
des  N.  auric.  post.  eintreten,  nachdem  sie  zuvor  nach  Durch- 
schneidung  des  N.  symp.  ausgeblieben  waren.  Er  schliesflt 
daraus,  dass  die  vasomotorischen  Nerven  für  den  Fall  in 
der  Bahn  des  N.  auric.  post.  verliefen.  Wir  haben  wohl 
mitunter  einen  geringen  Temperaturunterschied  nadh  Durch- 
schneidung  des  N.  symp.  wahrgenommen;  so  blieb  bei  d- 
nem  Hunde  nach  Dnrchschneidung  der  beiden  vereinigtan 
Nerven  auf  der  rechten  Seite,  die  Temperatur  auf  beide» 
Seiten  38^,  am  folgenden  Tage  bei  15,8^  das  linke  Ohr 
37,5,  das  rechte  38,2<',  später  beide  38^,  am  vierten  Tage 
bei  18,50  das  linke  Ohr  34,5^  das  rechte  36°,  bei  14P 
beide  32,50-,  am  siebenten  Tage  bei  18,8°  beide  38^.  Der 
Unterschied  in  der  Weite  der  Pupillen  war  dagegen  jbe- 
deutend.  Bei  Reizung  des  linken  N.  symp.  wurde  die 
linke  Pupille  sehr  gross,  während  die  Temperatur  an  bei- 
den Ohren  auf  36^  sank.  Am  8ten  Tage  massen  die  Ohren 
bei  9,70  beide  36,2^  und  stiegen  bis  zu  38,5^,  als  der  Hund 
ätherisirt  wurde. 

Wir  müssen  hier  noch  einen  anderen  Versuch  an  ei- 
nem Kaninchen  vermelden.  Bei  diesem  Thiere  war  auf 
der  rechten  Seite  nur  das  Aestchen,  welches  vom  Ggl.  bot 
Art.   carot   ext,   geht  durchgeschnitten.    In  der  Weite  der 
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Papille  und  dem  Stande  der  Angen  war  kein  UnterBchied 
wahrznnehmen ,  das  rechte  Ohr  wurde  aher  roth  mit  einer 
Temperatur  von  27^  während  das  linke  nur  24^  hatte. 
Eine  halbe  Stunde  später  wurde  das  Ggl.  ausgerissen:  die 
Papille  kleiner,  Auge  zurückgezogen;  rechtes  Ohr  29^  lin- 
kes 26^.  Am  folgenden  Tage  bei  16,5^  hatte  das  rechte 
Ohr  nur  26^  mit  ziemlich  weiten  Arterien  und  engen  Ve- 
nen und  CapiUargefässen,  das  linke  dagegen  28^  mit  ab- 
weehselnder  Böthe.  Das  Thier  wurde  herumgejagt;  das 
rechte  Ohr  wurde  blass  mit  23^,  das  linke  dagegen  stieg 
anf>270,  später  rechtes  Ohr  27»,  linkes  320.  Ueberdies 
war  die  Cofgunctiva  auf  der  rechten  Seite  röther  und  hatte 
38^,  withrend  die  auf  der  linken  nur  37^  hatte.  Am  drit- 
ten Tage  war  die  Temperatur  beider  Ohren,  bei  13,5^,  21^. 
Nachdem  sie  eine  Zeitlang  15^  geblieben  waren,  hatte  das 
finke  Ohr  bei  abwechselnder  Eöthe  28^,  das  rechte  dage- 
gen nur  24^  erhalten.  Am  6ten  Tage  war  das  Ohr  an- 
haltend Uass;  durch  Eeizung  des  Ohres  ward  es  röther  und 
wärmer.  Darauf  wurde  der  N.  auric.  durchgeschnitten. 
Nun  erst  bekam  das  rechte  Ohr  das  Uebergewicht  und  stieg 
bis  36,5^,  während  das  linke  23^  hatte.  Verengerung  der 
Geffase  auf  der  rechten  Seite  war  durch  keinerlei  Beize 
xa  erhalten.  Am  folgenden  Tage  war  das  rechte  Ohr  im- 
mer noch  stark  geröthet  mit  33,5^,  das  linke  mit  22^.  Nun 
wurde  der  N.  auricularis  auf  der  linken  Seite  durchgeschnit- 
ten; anfibiglich  blieb  das  Ohr  kalt,  aber  nach  30  Minuten 
wurde  es  sehr  roth  und  warm.  Eine  Stunde  später  war 
aber  das  rechte  Ohr  34,8^,  das  linke  24^,  sodass  die  Durch- 
schneidung des  N.  auric.  keinen  anhaltenden  Einfluss  auf 
die  Temperatur  hatte.  Sobald  nun  aber  auch  der  N.  sjmp. 
auf  der  linken  Seite  durchgeschnitten  war,  stieg  die  Tem- 
peratur auf  37,6,  während  sie  am  rechten  Ohre  auf  28^ 
fiel,  einige  Stunden  später  war  das  linke  Ohr  noch  stets 
röther  als  das  rechte  und  mass  39^,  das  rechte  33,5^ ;  das 
linke  Ohr  war  stark  nach  hinten  gezogen  und  zusammenge- 
faltet. Nach  Verlauf  eines  Tages  bei  16,7^,  linkes  Ohr 
37,50,  rechtes  24«. 

Diese  Beobachtung  scheint  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  vasomotorischen  Nerven  auf  der  rechten  Seite  zum 
grössten  Theile  in  der  Bahn  des  N.  auricul.,  auf  der  linken 
dagegen  nur  in  der  des  N.  symp.  verlaufen.  Weitet  tax^ 
sie  wiederum  recht  deuth'ch,  wie  GefiLsaauÄÖLÄmuti^TKsX.  ^\äv 
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gender  Wärme  ii«ch  dnrchachnittenfim  Ferren  m|  dsr  » 
oen  Seite,  aof  dei  anderen  gerade  daa  Entg^g^nfieutits 
bewirkt. 

Wir  haben  ans  durch  ReizangirerBnche  m  Vbeat^^fff 
bemtlbt,  dasa  die  Bahnen  der  vasomotoriBchen  Nerren  uf 
beiden  Seiten  wirklich  Terachieden  waren.  Auf  d«r  Ihdiv 
Seite  entstand  nach  Beiznng  des  peripheriachen  Sndea  im 
dnichgeBchnittenen  K.  aoric,  keine  Spnr  von  C^efllsByaf»- 
gnng;  aber  auch  anf  der  lecbten  Seite  war  die  Zusaam^ 
üehnng  keineswegs  so  überaengend,  ala  wir  erwartet  bit- 
ten, wiewohl  der  Sein  schon  zwei  Tage  nach  der  Jhaäf 
Bchneidong  angewendet  wurde.  Wir  haben  bei  einem  üt 
deren  Kaninchen  such  die  beiden  Nn.  anric.  dnrcli^^eBckpt 
ten ,  dabei  zwar  eine  Anfangs  bleibende  Erweitenii)|!  dv 
Gefäase  gesehen,  aber  durch  Beiznng  der  peripJieriHb« 
Theile  bald  nach  der  DorchBchneidong  dnrchaos  kj^e  &- 
sammenzieliang  der  Gefässe  berTormfen  können.  Ge  fehla 
daher  wohl  meistens,  wenn  nicht  immer,  die  vasomotui- 
schen  Kerren  in  der  Bahn  des  N.  aoric.  poet. 

Am  ScblnsHe  der  Versnche  über  die  vaMmotoriseba 
Nerven  der  Obren  haben  wir  noch  folgendes  xa  erwlifaiiaL 
Bei  einem  Kaninchen,  dessen  beide  2fn.  symp.  darcbgeschnit- 
ten  waren,  stieg  die  Temperatur  anfangs  sehr  bedeutend, 
aber  schon  nach  einigen  Tagen  waren  beide  Ohren  kalt  niä 
blass,  was  im  Allgemeinen  mit  onserer  Beobachtung  stimoil, 
dass  die  Ohren  ihre  hohe  Temperatur  Bohsfeller  Terliveiit 
wenn  die  Nerrendurchschneidung  auf  beiden  Seiten  statt 
gefiinden  hat,  —  Endlich  sei  hier  noch  kurz  erwähnt,  i]a» 
wir  durch  Umschnfinuig  der  grossen  Arterie  des  Ohres  ei- 
nen Versuch  gemacht  haben  die  Tascmotoriaohen  N«rna 
des  Ohres  zu  lähmen.  Anstatt  Erweiterung  folgt  aber  nadi 
Läsung  der  Ligatur  Verengung,  die  auch  nach  galraiü- 
scher  Beizung  nicht  verschwand.  Das  Ohr  blieb  viele  Ti|( 
hindurch  kalt  und  blutleer.  Die  Arterie  war  wobi  etwa) 
obliterirt. 

Wir  müssen  nach  Erwähnung  unserer  Veraucha  jetil 
etwas  über  ihre  Erklärung  hinzufügen.  Wir  haben  £» 
Lähmung  der  vasomotorischen  Gefasse  nach  Durchschnei- 
dong  des  N.  sjmp,  oder  Exstirpatiou  des  Org\.  bebaapteti 
Bernard  hat  aber  Zweifel  dagegen  geansserL  Er  bilt 
dies  für  eine  unbewiesene  Hypothese,  Bernard  läset  die 
OefSase  weit  und  eng  weräeQ,  j«  naehd.«m  viel  oder  woiig 


Qlpt  Torbsndeii  ist,  wfitrend  or  nicht  glaubt,  dasa  das  Blnt- 
^qantnia  d^u^b  dofi  Zostsud  der  Geiässe  bedingt  werde. 
£r,  snclit  dagegen  im  Gewebe  den  Gmnd  für  das  ab-  nnd 
Hitiehmende  Blntqaantom.  Auch  Aag.  Weber')  hat  in 
mner  Abhandlung  die  Bedentang  des  VT.  6jmp.  als  vaso- 
motorischea  Nerven  in  den  Hintergrand  gedrängt.  Während 
'  er  das  „ubi  Btimnlos  ibi  affinxas"  vertheidigt,  sncht  er  eine 
aikttre  Thätigkeit  der  Gefäase  in  der  vermehrten  Blntünfohr 
tq[id  hebt  die  Emäbrongsveränderungen  gaoB  besonders  her- 
Ttv.  WiewobI  dem  Schreiber  dieser  Broschüre  einiges  Ta- 
lent mcbt  bestritten  werden  kann,  so  hat  diese  Schrift  doch 
wenig  XÜndrock  anf  uns  gemacht  wegen  der  nndentlichen, 
mTltaiQMO  Vontellang,  der  undeutlichen  Auffassung  vieler 
VwBBcbe  nnd  der  unklaren  Gedanken  über  die  Wirkung 
derjorj^anischen  Muskeln. 

Wir  können  nicht  leicht  zugeben,  dass  in  unserer Vor- 
Atellang,  die  auch  die  allgemein  verbreitete  ist,  etwas  H7- 
pothetiaches  übrig  geblieben  wäre.  Die  Gefasse  haben 
Wände,  welche  organische  Muskelfasern  enthalten.  Sie  zie- 
hen sich  daher  gerade  wie  diese  zusammen  auf  Beize,  die 
unmittelbar  am  Gewebe  applicirt  wurden,  was  aus  dem 
überwie^nd  kreisförmigen  Verlaufe  der  Faserzellen  zu  er- 
klären ist.  Auf  diesen  Oefäsaen  verlaufen  Nerven,  deren 
lEndansbreitung  wir  freilich  nicht  kennen;  aber  schneiden 
wir  die  Kerren,  welche  aioh  zu  diesen  GefÜasen  begeben, 
durch,  dann  erweitern  sieb  diese  Gef^sao,  was  nur  eine 
Tolge  der  Erschlaffung  sein  kann^  reizen  wir  sie  dagegen, 
dann  neben  sie  sich  zusammen,  waa  nur  von  erhöhter  Thä- 
tj^mt  abhängen  kann;  wir  haben  mithin  hinreichende  Ur- 
BBcbe  BU  dem  Schloase,  dass  die  Nervenfasern  auf  die  con- 
traetilfln  Theile  der  Gef^swände  einwirken.  Wenn  B  e  r- 
aard  sagt,  dass  er  bei  Durchschneidung  dar  aympathischen 
Fasern  auf  der  Art.  carotis  Verengung  dieser  Arterie  ent- 
■tefaen  sab,  ao  hat  diea  nichts  Befremdendes;  denn  die  5rt- 
liehe  Reizung  bringt  hierbei  Örtliche  Znsammenziehung  zu 
Stande;  tiberdiea  ist  es  deutlich  genug,  daaa  das  Nerven- 
ende nicht  an  der  Stelle  zu  suchen  iat,  wo  der  Nerv  ver- 
^nft,  sodass  die  Erweiterung  der  Gefässe  auch  nicht  an  die- 
ser,  sondern   an   mehr  entfernten  Stellen  erwartet  werden 


1}  Die  akÜTe  fteiicongeition  und  ihre  innere  Uechaaik. 
langon  I8S5. 
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rnnss.  Damit  stimmen  auch  im  Allgemeinen  die  bereits  e^ 
wähnten  Yersuclie  von  Wharton  Jones  flberein.  Ei 
hat  für  uns  nichts  Sonderliches,  in  einem  Körpertiheil  v- 
höhte  Thätigkeit  entstehen  zu  sehen,  wo  die  Blntsnftihr  n 
Folge  der  Lähmung  der  Gefässe  vermehrt  ist,  und  wir  lA 
ten  Bernard  mit  uns  eine  Ausnahme  2sn  machen,  wenn  v 
glaubt,  dass  sich  Niemand  so  etwas  yorstellen  kOnne. 

Hiermit  negiren  wir  keineswegs  den  Einfloss  der  Nc^ 
Yen  auf  die  Emährungsthätigkeit  in  irgend  einem  K0rp6^ 
theile.  Man  hat  sich  eine  Zeitlang  bemüht,  jedwede  E^ 
nährungsthätigkeit  aus  dem  Einflüsse  der  Nerven  anf  die 
Ge&sswände,  und  aus  den  mechanischen  Folgen  zu  eddi- 
ren.  Es  war  eine  nothwendige  und  erwtlnsehte  Beactk» 
gegen  die  vorhergegangenen  Yitalitäts-Theorien,  die  nur  wd 
diese  Weise  vernichtet  werden  konnten;  aber  jetzt  bat  woU 
jeder  Physiolog  diese  radikal  mechanische  Vorstellang  auf- 
gegeben, seitdem  Ludwig  seine  genialen  Versuche  üte 
den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Speichelsekretion  veröf- 
fentlicht hat.  Virchow  hat  mit  seinem  bekannten  T^ 
lente,  vorzüglich  in  der  Lehre  der  Beizung  und  der  Entifln- 
dund,  die  Selbstständigkeit  der  Elementarformen  der  Ge- 
webe, und  der  darin  vorhandenen  Emährungsthätigkeit  he^ 
vorgehoben.  Hierbei  ist  aber  mehr,  als  wir  2nigeben  n 
dürfen  glauben ,  die  Attractionstheorie  vertreten.  Wir  klte- 
nen  aber  trotz  unserer  Anerkennung  des  EinfluBses  te 
Emährungsthätigkeit  auf  den  Kreislauf  in  den  Capillaip- 
fässen  nicht  umhin,  zu  behaupten,  dass  dieser  Einfluss  nie 
plötzliche  Zusammenziehung  oder  Ausdehnung  hervormftD 
kann.  Angenommen  dass  die  primäre  Wirkung  bei  Dorch- 
schneidung  des  N.  symp.  eine  Ausdehnung  der  Capillarge- 
fasse  mit  vermindertem  Widerstand  wäre,  dann  wtirde  hie^ 
aus  folgen,  dass  die  zuführenden  Arterien  verengt  wäreiit 
weil  auf  der  ganzen  Bahn  weniger  Widerstand  zu  überwin- 
den bliebe  und  mithin  ein  geringerer  Dmck  in  den  Stäm- 
men vorhanden  sein  müsse,  —  während  die  modificirte  Ge- 
schwindigkeit den  Druck  auch  noch  ein  wenig  vermindern 
müsste.  Und  nehmen  wir  an,  dass  die  Attraction  zwischen 
Blut  und  Emährungsflüssigkeit  primär  unter  dem  Einflösse 
des  NervenBjstemB  erhöbet  werde  und  dadurch  ein  grösse- 
rer Widerstand  in  den  Ca3J\WaT^^^Ä^^Ti«D^a^.^^^  ^MssuL^^RÜrde  | 
eine  geringere  Ausdehnung  dex  W^m^ö.  kc\ÄC«Rv  äa^^ 
des    in    ihnen    erhöhten  I)ruc\Le%  «^^^«-^^"^^^  ^^^^^^> '«^  ^ 
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etwas  grösseren  Stummen  würde  aber  keine  merkbare  Ver« 
ftnderang  sichtbar  werden;  dabei  müsste  dann  die  Blntbe- 
wegnng  langsamer  sein.  Aber  beide  Yorstellungen  sind  zu 
widerlegen:  die  Ausdehnung  fängt  in  den  grösseren  arteri- 
ellen Stämmen  an,  ehe  Ausdehnung  der  kleineren  Arterien 
und  der  CapiUarge&sse  vorhanden  ist,  die  durch  eine  vor- 
hergehende allgemeine  Röthe  sichtbar  werden  müsste ;  dann 
aber  geschieht  die  Blutbewegung  in  den  ausgedehnten  Ge- 
fkssen  mit  grösserer  Geschwindigkeit,  und  man  kann  daher 
ebensowenig  an  vermehrten  Widerstand  durch  Ansiehung 
des  Blutes  in  dem  Gewebe  denken.  Schiff  hat  zum  Ue- 
berflnsse  dargethan,  dass  der  Blutdruck  in  der  Art.  carotis 
bei  Durehschneidung  des  N.  sjmp.  keine  Veränderung  er«- 
leidet 

Wir  halten  mithin  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die 
Gefilsswände  für  bewiesen  und  suchen  hierin  die  primäre 
Ursache  der  Verengung  bei  Beizung  und  der  Erweiterung 
bei  Durchschneidung. 

Eine  andere  Frage  ist  es  nun,  ob  das  mehr  zugeführte 
Blut  aUein  die  Wärme  abgiebt,  welche  die  Erhöhung  der 
Temperatur  bewirkt. 

Der  Znsammenhang  zwischen  Blutmenge  und  Tempe- 
ratur ist  ausserordentlich  deutlich.  Inwendige  Körpertheile, 
die  keiner  unmittelbaren  Abkühlung  ausgesetzt  sind,  kön- 
nen dem  Blut  als  solchem,  beim  vermehrten  Durchflusse 
keine  Wärme  entnehmen.  Die  auswendigen  Körpertheile 
Terhalten  sich  hierin  aber  ganz  verschieden.  Wir  können 
an  ihnen  in  gewissem  Sinne  zwei  Flächen  unterscheiden, 
Yon  denen  die  eine  mit  dem  umgebenden  Medium,  die  an- 
dere mit  dem  Blute  in  Berührung  ist,  das  ist  die  inwen- 
dige Oberfläche  der  Gefässe.  Während  von  der  ersten 
Oberfläche  fortwährend  Wärme  ausstrahlt,  wird  sie  der  zwei- 
ten fortwährend  entzogen  werden.  Die  erste  Oberfläche 
können  wir  als  unveränderlich  betrachten;  die  zweite  dage- 
gen nimmt  mit  der  Ausdehnung  der  Gefässe  zu ;  die  Wärme 
irgend  eines  Theiles  wird  daher  umsomehr  zunehmen,  je 
mehr  die  zweite  Oberfläche  im  Verhältnisse  zur  ersten  zu- 
nimmt. Weiter  üben  noch  zwei  Umstände,  die  Temperatur 
des  Blutes  und  des  umgebenden  Mediums,  ihren  Einfluss 
aus.  Die  letztere  ist  sehr  wechselnd  \md  Vw^l  %i\^\^l^^* 
ßußa  auf  die  Temperatur  der  Haut  BtoU  %^\.^\A  tcas^^so^ 
Wewger  wecbaelnd  ist  die  Temperatox  aL«^Ä^\a\.^^  ÄÄSt'ö^ 
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ren  Einflaas  auf  die  inwendigen  Theile  darf  lAoa  Üocli  nieht 
übersehen.  Ueberdies  kann  das  Blut,  wttbrend  es  duxvh 
die  Hant  und  die  Ohren  strömt,  etwas  abg^ekfllth  Werden, 
und  diese  Abkühlung  wird  mn  so  grösser  weirdeUf  je  ge- 
ringer die  Bltttmenge  in  den  Gefl&ssen  ist,  und  je  langst- 
mer  das  Blut  strömt,  das  ist  je  länger  es  der  abkUhlend« 
Oberfläche  ausgesetzt  ist.  Da  nonr  bei  Aosdelmang  derGe- 
fässe  die  Blntmenge  vermehrt,  nnd  die  Blutströmnng  schnd- 
1er  ist,  so  finden  wir  hierin  eine  zweite  Ursache,  woraus  & 
Temperatur  der  Ohren  bei  Ausdehnung  der  Gtofkase  nh 
nehmen  muss. 

Inzwischen  behauptet  Bernard,  dass  swischen  im 
Glefitosausdehnung  und  der  Temperaturzunahme  keiii  V» 
band  bestände.  Am  Tage  nach  der  Durchschneidung  loD 
die  fiöthe  unverändert  geblieben  sein,  während  die  Tempe- 
ratur abgenommen  hat,  und  gerade  darum  glaubt  er  einen 
direkten  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Wärmeprodoktion  aa- 
nebmen  zu  müssen. 

Könnten  wir  dieses  Faktum  selbst  anerkennen,  wir 
würden  ihm  gewiss  das  Gewicht  beilegen,  das  es  verdiofe. 
Es  ist  aber  mit  unserer  Erfahrung  im  Streite.  Wir  habai 
unter  allen  Umständen,  es  sei  mit  oder  oline  Nerven- 
durchschneidung, mit  oder  ohne  Beizung  der  Ohren,  wt 
oder  ohne  Unterbindung  der  Art.  carotis  oder  der  Gefte 
des  Ohres  selbst^  den  Temperaturunterschied  der  beiden  Oh- 
ren und  des  umgebenden  Mediums  im  vollkommensten  Zu- 
sammenhange mit  der  Lebhaftigkeit  des  Kreiedan&  gefim- 
den,  die  vorzüglich  nach  dem  Orade  der  Ausdehnuzi^  der 
Arterien  beurtheilt  werden  kann. 

Wenn  einige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Dnreh- 
schneidung  des  N.  symp.  der  Temperatunmterschied  zwi- 
schen den  beiden  Ohren  abgenommen  hat,  dann  ist  auch 
der  Unterschied  in  der  GefUssfülle  geringer  geworden. 
Nach  Durchschneidung  des  N.  symp.  und  gleichzeitiger  Un- 
terbindung der  Art.  carotis  auf  derselben  Seite,  haben  wir 
gerade  wie  Virchow  die  Temperatur  einmal  auf  derope- 
rirten  Seite,  ein  andermal  auf  der  anderen  Seite  höher  ge- 
funden, die  immer  auf  der  einen  Seite  höher  als  auf  der 
anderen  war,  je  nachdem  die  kleinen  Arterien  ausgedehnt 
waren.  In  dem  von  de  Buyter  wahrgenommenen  Falle 
war  die  Temperatur  auf  der  durchgeschnittenen  Seite  be- 
dentend   niedriger,   das  0\a    sibox  ^xx&\x  '^l  bläaaeri  so- 
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da88  der  collaterale  Kreislauf  nur  sehr  schlecht  emgetreten 
war.  Der  Zusammenhang  zwischen  Gefässausdehnung  und 
Temperatur  der  Ohren  ist  so  genau,  dass  wir  aus  der  blossen 
Betrachtung  der  Ohren  nahezu  die  Temperatur  bestimmen 
können. 

Wir  finden  also  keinen  Grund,  um  bei  der  Durch- 
schneidung des  N.  symp.  eine  andere  Ursache  der  Tem- 
peratorerhöhung  au&uchen  zu  müssen,  als  den  von  der 
vermehrten  Blutfülle  abhängigen.  Damit  wollen  wir  kei- 
neewegs  behaupten,  dass  in  den  Ohren  keine  mitwirkende 
Ursache  denkbar  wäre.  In  entzündeten  Theilen  kann  die 
Temperatur  höher  sein,  als  die  Blutwärme  und  wo  der  Stoff* 
Wechsel  lebhaft  ist ,  ist  eine  örtliche  Temperaturerhöhung 
kämm  zu  bezweifeln.  In  entzündeten  äusseren  Theilen  ist 
die  erhöhte  Wärme  grösstentheils  durch  die  grössere  Menge 
durehströmenden  Blutes  bedingt.  Ist  dagegen  die  Temperatur 
bei  der  Entzündung  inwendiger  Theile  erhöht,  dann  muss 
erhöhter  Stoffwechsel  dabei  im  Spiele  sein.  Da  in  allen 
Organen  durch  diesen  Stoffwechsel  zu  jeder  Zeit  Wärme 
producirt  wird,  so  können  die  Ohren  hiervon  keine  Ausnahme 
machen,  weswegen  hier  auch  die  Wärmeproduction  lebhaf- 
ter werden  wird,  wenn  die  grössere  Blutmenge  bei  ausge* 
dehnten  GefUssen  einen  lebhafteren  Stoffwechsel  unterhält, 
die  wahrscheinlich  dann  noch  durch  die  höhere  Temperatur 
des  Ohres  unterstützt  wird.  Aber  wenn  sonst  irgendwo 
die  Wärmeproduction  gering  ausfallen  wird,  so  ist  dies  ge- 
wiss zuerst  in  den  Ohren  zu  erwarten,  weil  die  Organen- 
masse gering  ist  und  weil  in  dem  elastischen  und  festen 
fibrösen  Gewebe,  das  sie  constituirt,  kein  lebhafter  Stoff- 
wechsel zu  erwarten  ist  Wenn  man  dabei  noch  bedenkt, 
dass,  wie  Bernard  ausdrücklich  erwähnt,  Durchschneidung 
des  N.  symp.  keine  deutliche  Ernährungsstörung  in  den  Oh- 
ren verursacht,  dass  weder  Cedem  noch  Entzündung  ein- 
tritt, und  der  Kreislauf  allmählig  wieder  ganz  normal  wird, 
dann  bleibt  kein  hinreichender  Grund  übrig,  um  die  Wär- 
meentwickelung im  Ohre  wesentlich  zur  Temperaturerhö- 
hung beitragen  zu  lassen. 

Einigemal  hat  de  Buyter  beobachtet,  was  auch  uns 
im  Anfange  unserer  Untersuchungen  begegnet  ist,  dass  die 
Temperatur  der  Ohren  höher  war,  als  die  des  Anus.  Seit- 
dem wir  aber  die  Thermometerkugel  mit  des  ii^VVi\^^XL%]«^lr 
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falt  einige  Centimeter  tief  in  den  Anns  eingeflBlurt  hatten, 
ist  es  nns  nicht  mehr  begegnet. 

Brown-Sdquard  hat  behauptet,  dass  das  Aofhftngeii 
eines  Kaninchen  an  den  Hinterpfoten  dieselben  Erscheiniui' 
gen  bewirke,  als  die  Durchschneidnng  des  N.  syxnp^  xad. 
entnimmt  davon  den  Beweis,  dass  alle  diese  Erscheinungen, 
auch  die  Temperaturerhöhung,  durch  vermehrte  BlutsuMr 
bedingt  seien. 

Wiewohl  wir  den  Resultaten  von  Brown-Säquarl 
zum  grössten  Theile  positiv  widersprechen  su  müssen  gln- 
ben,  so  bieten  sie  doch  einen  GIrund  dar  für  unsere  Be- 
hauptung, dass  die  Temperaturerhöhung  mit  der  GefkssfUIe 
in  einem  absoluten  Zusammenhange  stehe.  "Wir  haben 
eine  Anzahl  Kaninchen  -^ —  5  Stunden  an  den  Hinterpfo- 
ten aufgehängt,  und  vom  Anfange  an  Erweiterung  derPs- 
pille,  hervorgetriebene  Augäpfel  und  weit  geöffnete  Auges- 
lieder beobachtet.  Im  Anfange  entstand  stärkere  Geft«- 
ftllle  mit  erhöhter  Temperatur  der  Ohren,  aber  bald  wurdai 
die  Ohren  kalt,  blass,  während  die  Erscheinungen  an  dn 
Augen  unverändert  fortbestanden. 

Neudörfer  ^)  hat  ungefähr  dieselben  Erscheinungn 
an  den  Augen  beobachtet  bei  Blutanhäufung  im  Kopfe  dnrek 
sogenannte  Hämoballie,  und  auch!  Kussmaul')  hat» 
bei  seinen  bedeutenden  Versuchen  über  den  Einflnss  dei 
zeitweise  aufgehobenen  Kreislaufs  durch  den  Kopf  beob- 
achtet und  hervorgehoben;  jedesmal  wenn  der  Blntstrom 
wieder  freigelassen  wurde,  wobei  mehr  Blut,  als  gewöhn* 
lieh,  nach  dem  Kopfe  drang,  wurden  die  Augen  hervorge- 
trieben,  die  Augenlieder  aufgehoben  und  die  Pupille  €^ 
weitert. 

Unsere  Versuche  an  aufgehängten  Kanineheni  so  zahl- 
reich sie  auch  waren,  geben  so  übereinstimmende  Besol- 
tate,  dass  wir  hier  nur  einen  fOr  alle  anzuführen  brauchen. 

Bei  einer  Temperatur  von  16^  wurde  ein  Kaninchen 
an  den  Hinterpfoten  aufgehängt:  die  Temperatur  im  Anus 
38^,  in  den  Ohren  31,5^,  Durchmesser  der  Pupille  6nim. 
Das  Thier  bewegte  sich  heftig;  nach  2^  Minuten  in  den 
Ohren   beinahe    38^;    die    Augen  hervorgetrieben,  die  Au- 

1)  Ca nstatt*«  Jahresbericht  fär  1854.  Bd  1.  S.154. 

2)  UntersuchuDgen  über  den  Einfloss,  welchen  die  BtoUtrA« 
muDg  auf  die  Bewegungen  der  Iris  und  anderer  Theile  des  Köpfet 
ausähL     Wärsburg  1855. 
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genlieder  weit  geöfinet,  Papille  =  8xniD.  EneifSen   der  Oh* 

jren  mit  einer  Fincette  bewirkt  kanm  eine  Zusammenziehung 

der  G-eftsse,  vielleicht  einige  consecative  Erweiterung,  keine 

spontane  Abwechselungen,  das  Thier  wurde  ruhig. 

12  Minuten  später  d.  Ohren  BT^Anus  37|  Pupille  8mm. 

5         -^      —  _    350  —     38Ö.       , 

10      —      —  _    290  —    37|o. 

10      —       ^  —     180   _     3710. 

10      —      --  _     170  _     37^0. 

2  Stunden    ~  ^     I80   _    370Pupille7,5— 8mm, 

Kneifen  des  rechten  Ohres  mit  einer  Pincette  bewirkte 
kaum  yermehrteBöthe;  rechtes  Ohr  19^,  linkes  18,öO;  IV2 
Stunden  später  Ohren  18^,  Anus  37|o.  Das  Thier  wurde 
wieder  frei  gelassen ;  auf  der  Stelle  waren  die  Ohren  etwas 
rOiher  und  wärmer  =  21  <^,  sie  waren  gerade  aufgerichtet 
und  weit  geö&et;  die  Bewegung  der  Hinterpfote  war  sehr 
ereehwert,  übrigens  befand  sich  das  Thier  wohl.  Am  fol- 
genden Tage  Temperatur  der  Ohren  26 0,  zwischen  den 
Augenliedeni  38 0,  Hautfalte  39^,  Anus  39|. 

Dieser  Versuch  lehrt  uns  von  Neuem  den  Zusammen- 
baag  iwisehen  der  Böthe  und  Wärme  kennen :  die  anfangs 
vermehrte  Böthe  ist  vielleicht  der  Aufgeregtheit  des  Thie- 
ree  sasmBchreiben.  Während  des  Hängens  sind  die  Ohr- 
spitzen  nach  oben  gerichtet.  Die  ünterleibseingeweide 
erschweren  die  Bespiration  durch  ihren  Druck  auf  das  Dia- 
phragma, da  sie  sich  deutlich  nach  unten  senken. 

Wurden  Kaninchen  aufgehängt,  an  denen  der  N.  symp. 
auf  einer  Seite  durchgeschnitten  war,  so  wurde  auch  das 
Ohr  auf  dieser  Seite  blasser  und  kälter,  and  bot,  wenn  die 
Durchschneidung  einige  Tage  zuvor  geschehen  war,  kaum 
noch  einen  Unterschied  mit  dem  der  anderen  Seite  dar. 
Dies  letstere  drängt  nach  imserem  Dafürhalten  die  unmittel- 
bare Bedeutung  des  N.  symp.  für  die  Wäcmeproduktion 
oder  lieber  für  das  Verhinderen  der  Wärme-Produktion  sehr 
in  den  Hintergrund. 

Was  uns  schliesslich  Bernard*s  Vorstellung  sehr  un- 
annehmbar vorkommen  lässt,  ist  die  schon  durch  Prof. 
Donders  geäusserte  Bemerkung,  dass  es  in  jedem  Falle 
ungereimt  scheint,  vermehrte  Wärmeproduktion  von  ver- 
minderter Nervenwirkung  unmittelbar  abhängen  zu  lassen. 
Dies  ist  uns  wenigstens  viel  weniger  begreiflich^  als  die  er- 
höhte Thätigkeit  in  den  Geweben,  die  milleW^^x  &MxäSi\2fiB 
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mung  der  G^ef&sswände  bewirkt  wird  und  die  sosebr  gegen 
die  phTsiologischen  Ansichten  von  Bernard  sa  yerstoBsen 
scheint. 

Wir  könnten  wohl  noch  manches  mitiheileü  über  den 
Zusammenhang  Ton  GefÜssausdehnnng  bei  Durcheehneiduig 
des  N.  symp.  mit  der  modificirten  Wirkung  der  Augenmns- 
keki  und  der  Fermveränderung  der  Iris.  Die  Beobachton- 
gen  von  Brown-S^quard,  die  Versuche  von  Schiff  unJ 
einige  selbstständige  Wahrnehmungen  würden  uns  zu  glei- 
cher Zeit  mit  EussmauFs  Besultaten  YeraidasBiing  genug 
dazu  geben:  da  Kussmaul  aber  am  Ende  seiner  Arbeit 
verspricht,  weitere  Versuche  und  Gedanken  mittheilen  to 
wollen ,  so  glauben  wir  ihm  dies  überlassen  zu  mÜBseki,  ds 
man  von  ihm  nur  eine  gründliche  Arbeit  erwarten  kann. 

C)  Einfluss  der  Durchschneidung  und  der  Beizung  desN. 
symp.  oder  der  Ezstirpation  des  Ganglions  auf  die  Hin- 
gefösse  bei  Kaninchen  und  Hunden. 

Brächet^)  hat  bei  seinen  Versuchen  über  den  Ein- 
fluss des  N.  symp.  auf  das  Auge,  auch  den  Himgeftssen 
seine  Aufmerksamkeit  geschenkt.  In  Exp.  CLV,  daft  eintt 
Hund  betraf,  bei  welchem  das  Ganglion  supremum  auf  d« 
einen  Seite  grösstentheils  durchgeschnitten  war,  lesen  wir: 
„Le  troisi^me  jour  il  ^tait  dans  un  ^tat  de  somnolence  stii- 
„pide,  la  conjonctive  tris  gonfl^e  s^avan^ait  par  la  com^ 
„Cet  ^tat  fut  stationnaire  pendant  onze  jours,  aprös  lesqueh 
„la  tum^faction  de  la  conjonctive  diminua  un  peo.  L'aidmil 
„conservait  un  air  de  stupidit^,  qui  ne  paraissait  paa  von- 
„loir  diminuer."  Weiter:  „le  cerveau  avait  les  capillaires 
du  c6td  gauche  inject^es  et  les  ventrioules  oontenaient  nna 
assez  grande  quantit^  de  serosit^.*^  Von  eineia  anderen 
Hunde,  der  auf  dieselbe  Weise  operirt  tthnliohe  Erschei- 
nungen darbot,  sagt  er:  „le  cerveau  ^tait  infQtr^  dans  ion 
„lobe  gauche  et  dans  ses  enveloppes.**  Von  einem  dritten 
Hunde,  der  3  Tage  nach  Durchschneidung  der  beiden  N. 
symp.  lebte,  sagt  er  „la  pie-m6re  ^tait  inject^e  surtout  snr 
„les  lobes  moyens  et  ant^rieurs ;  les  ventrioules  contenaient 
„un  peu  de  s^rositö.*^     Von  einem  Hunde  der  5  Tage  nach 


i)  RecbereheB    experimenlAle«  %\it  \^  %^%\.^t^^  "OAsr^vocL  ^tsu^- 
gUonahe    et  snr  leur    appUcaliou    ^  W  '^«.^^^%«    '^^f»  >5S^ 
p.  368  etc. 
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der  Etstiipition'der  beiden  G^l.  snperiora  kbie:  i,d&0  le 
„moment  de  l'ope^tion  11  a  manifbst^  de  ragitation  et  de 
„l%iijiliätiidei;  ü  eheiricliait  tcujours  k  s'isoler,  et  nVtait  plus 
,,eeiuiible  amc  cardsses.  Weiter:  „le  obien  ^tait  dans  nne 
„eoninolenöe  sanB  cesse  interrompue,  enfin  le  coma  est  ar- 
\^4^  et  il  a  suceomb^:  le  cerveau  ^tait  inject^,  eomme 
,Je  Tai  rarement  obeei^ö,  la  pie-mire  et  rarachnoide  ^taient 
:,,^adxiient  gorgöes  de  sang  snr  les  lobes  moyens  et  ant^- 
^eurs.^^ 

.  Wir  kennen  keine  anderen  Versnobe  über  den  Einfluss 
des  N.  symp.  auf  die  Himgefässe.  Nur  finden  wir  bei 
Bernard  die  Erwähnung,  dass  die  Temperatur  auf  der 
Seite,  w;o:  der  Nexv  durchgeschnitten  oder  das  Ggl.  supre- 
mum  exstirpirt  ist,  in  der  Gehimsubstanz  höher  ist. 

Die  Beobachtungen  von  B  rächet  haben  keinen  grossen 
Werth,  denn  wir  haben  den  soporösen  Zustand  nachDurch- 
schneidutig'  des  N.  symp.  oder  nach  Exstirpation  des  Ggl. 
bei  den'  Thieren  gar  nicht  deutlich  wahrgenommen.  Was 
aber  die  grössere  Injection  der  Gef^sse  betrifPl;,  darauf  darf 
mankeiiien  grossen  Werth  legen,  wenn  man  bedenkt,  wie 
weikig  miän  noch  im  Stande  ist,  die  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Injection,' die  man  unter  verschiedenen  Umständen 
.aiitrifi;<  sa  erklären. 

;  Wir  haben  unsere  Aufmerksamkeit  diesem  bedeuten- 
den-Gegenstände  gewidmet,  müssen  aber  schon  jetzt  sagen, 
dasfl  wir  nicht  den  Grad  von  Klarheit  erreicht  haben,  der 
Iner  wünschehswerth  ist,  da  wir  uns  erst  in  der  letzten  Zeit 
Üiennii  beschäftigt  haben  und  der  Gegenstand  seine  ei- 
gtintihÜmlichen  Schwierigkeiten  hat.  Im  Anfange  haben 
irir  nur  negative  Besultate  erhalten  und  schon  waren 
wbr  geneigt,  hat  den  Einfluss  des  N.  symp.  auf  die  Gehirn- 
gefösse  zu  bezweifeln,  als  eine  auch  durch  Prof.  Donders 
constatirte  Wafarhehmung  uns  anders  belehrte.  Dieses  Fac- 
tum würde  uns  nun  zu  weiteren  Arbeiten  nöthigen,  aber 
leider  hat  uns  die  Zeit  dazu  gefehlt.  Wir  werden  darum 
jetzifc  nur' eine  kurze  Meldung  von  unsem  faierhergehörigen 
Versuehen  geben^  während  wir  das  weitere  den  späteren  Ar- 
beiten überlassen,  die  in  dem  Laboratorium  von  Donders 
unter  seiner  Leitung  ausgeführt  werden  sollen« 

1.    Bei  mnem  Kaninchen    waid  axn  4i«si  ^)&ak  ^^''^  ^* 
ßjwp,  dw4sbgeacbDitteny  die  Papille  wurde  \s\ÄaÄT  xoA  ^^s^ 
ÖAr  rötber.     Nach   einer    halben    Staude  ^xxkää  öä&  "^^^ 
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erstiokt;  beim  Sterben  wurde  die  rechte  Papille  eng,  dis 
linke  weit,  das  rechte  Ohr  alsbald  sehr  Uass.  Eine  halbe 
Stunde  nach  dem  Tode  waren  beide  PnpiUen  eng,  die  xeehte 
aber  am  kleinsten«  Beim  Oe&en  des  Schädels  wurden 
die  Ge&sse  in  den  rechten  Schädelknochen  mehr  gefiOlt  aih 
getroffen  als  in  den  linken;  in  Himhänten  nnd  Gehirn  war 
kein  unterschied  zu  bemerken;  Alles  warnormaL 

2.  Bei  einem  Kaninchen  wnrde  am  8ten  Mai  dM 
linke  Ggl.  supremum  weggenommen;  die Temperator  war  nf 
der  linken  Seite  stets  höher  geblieben ;  das  Thier  starb  aa 
14ten  Mai.  In  der  Böthe  der  Gehirnhäute  nnd  des  Ge- 
hirnes auf  beiden  Seiten  war  kein  unterschied  zu  hean-' 
ken ;  die  bedeutendere  Böthe  auf  der  linken  Seite  war  we- 
nigstens problematisch. 

3.  Bei  einem  Kaninchen  ward  am  6ten  Mai  dar 
rechte  N.  symp.  durchgeschnitten  und  die  rechte  Art«  eutL 
unterbunden;  im  Anfange  waren  beide  Ohren  blase  vi 
kalt.  Am  14.  Mai  und  den  darauf  folgenden  Tagen  wv 
das  rechte  Ohr  stets  röther.  Das  Thier  starb  am  lÖ.lbL 
Die  Gehirngefässe  waren  schwach  gefüllt,  die  der  GehnS" 
häute  aber  mehr  als  gewöhnlich  injicirt. 

4.  Ein  Kaninchen,  bei  dem  auf  beiden  Seiten  das  GgL 
des  N.  sjmp.  am  12ten  Mai  weggenommen  war,  starb  aa 
14.    Das  Gehirn  war  fest  und  nicht  besonders  Uatreiek 

5.  Bei  einem  Kaninchen  ward  am  18.  Mai  aof  der 
linken  Seite  das  Ggl.  des  N.  symp.  weggenommen  und  die 
Art.  carotis  unterbunden.  Das  Thier  starb  am  folgenden  Tage. 
Auf  der  linken  Seite  schien  die  pia  mater  etwas  mdir 
gefüllt  zu  sein,  auf  der  Durchschnittsfläche  waren  aber  beide 
Gehirnhälften  gleich. 

6.  Bei  einem  Kaninchen,  dessen  rechter  N.  symp.  am 
3ten  April  durchgeschnitten  war,  und  dessen  Ohren  einen 
bedeutenden  Unterschied  in  der  Temperatur  darboten,  ward 
am  10.  April  während  des  Lebens  der  Schädel  in  der  Mitte 
geöffnet.  Der  sinus  longit.  sup.  blutete  stark;  kaltes  Was- 
ser stillte  aber  die  Blutung.  Die  pia  mater  hatte  an  bei- 
den Seiten  dieselbe  Farbe,   nur  schienen  einige  kleine  Ye- 

nen  auf  der  rechten  Seite  etwea  &ei<QSi^iODL^x  i?\m3x\  dieBe- 
iSip/ra^oiifibewegnngen  des  Ge\Äxna  "^«xcix  wää  ^«ofifi^äßu  "\iÄ 
Thier    wurde    erstickt,   da»  »ÄÄni  wä  ^«t  '^^^sääsSösSSää 
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beranBgenommeii  9  die  GeflMse  auf  beiden  Seiten  zeigten 
keinen  Untenchied,  nur  die  kleinen  Arterien  an  der  Basis 
seigten  «in  kleines  rothes  Streifchen  in  der  Mitte ;  anf  der 
Durchsclmittsfläehe  waren  beide  Gehirnhälften  blass. 

7.  Bei  einem  Kaninchen  ward  am  3ten  Mai  das  rechte 
Ganglion  weggenommen-,  der  Temperaturunterschied  auf  bei- 
den Seiten  war  deutlich.  Am  18.  Mai  wurde  das  Gehirn 
am  lebenden  Thiere  blossgelegt,  indem  auf  beiden  Seiten 
der  Hittellizue  Schädelstü^e  weggenommen  wurden;  die 
rechten  Venen  der  pia  mater  schienen  etwas  mehr  gefüllt 
m  sein;  die  allgemeine  Farbe  war  an  beiden  Seiten  die- 
selbe}  die  Arterien  waren  an  der  blossgelegten  Oberfläche 
des  Gkhimes  nicht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden. 

8.  Bei  einem  Hunde  wurde  das  Gehirn  blossgelegt; 
bei  der  galvanischen  Beizung  des  rechten  N.  vagus  und 
symp.  wurden  die  Arterien  an  beiden  Seiten  enger.  Um 
mhiger  m  beobachten ,  ward  Laudanum  in  die  vena  jugu* 
laxis  itgisirti  worauf  das  Thier  aber  sogleich  starb, 

9.  Bei  einem  Hunde,  dessen  linker  N.  Vagus  am  30. 
April  durchgeschnitten  war,  ward  an  beiden  Seiten  der  Mit- 
teÜinie  des  Schädels  eine  Oeffnung  gemacht  Beizung  des 
rechten  K.  Vagus  machte  die  Arterien  zusammenziehen, 
worauf  consekutive  Ausdehnung  folgte.  Durchschneidung 
des  Nenren  verursachte  keine  Veränderung  in  den  Ge- 
fitosea.  Daraa£folgende  Beizung  des  centralen  Nerventhei- 
ka  blieb  wirkungslos;  Beizung  des  unteren  Theiles  aber 
verursachte  Zusammenziehung  der  HimgefUsse,  gerade  wie 
Beiiung  des  unverletzten  Nerven.  Die  Verengerung  ent^ 
stand  mithin  durch  ein  Stillestehen  des  Herzens.  Die  Be- 
obachtung war  bei  der  Beizung  des  unteren  Theiles  am 
leichtesten,  weil  dabei  kein  Erbrechen  des  Thieres  statt 
fknd,  wie  bei  der  Beizung  des  ganzen  Nerven  oder  des 
oberen  Theiles. 

Wir  gelangen  nun  zu  dem  bedeutenden  Versuche,  der 
ein  unzweifelhaft  positives  Besultat  ergab. 

Bei  einem  gesunden  kräftigen  Kaninchen  war  der  rechte 
N.  symp.  am  Halse   blossgelegt  und  darauf  ein  Stüsk  -^^x^ 
13mm  in  jDixiicZunesser  auf  beiden  äeilen  &^^  ^äo^^^  ^^<V 
genommeü.    Die  Oefäsae  der  pia  matex  \LC)TiSv\.^xix^<3ö^.^«^Q^ 
Jieh  durch  die  durchscheinende  dnra  mal^t  YänöxÄcäso.  Hiiött^ 


genommen  werden.  Die  kleinen  Arterien  waren  deutlich 
zu  unterscheiden  von  den  grösseren  Venen  durch  ihre  hel- 
lere Farbe  und  die  Verzweigungen  nach  oben,  in  welcher 
Eichtung  die  Venen  sich  in  Stämme  vereinigten,  die  ihr 
Blut  in  den  noch  mit  Knochensubstanz  bedeckten  Sinus  lo&- 
git.  sup.  ergossen.  Der  blossgelegte  N.  symp.  wurde  mm 
gereizt.  Während  der  Reizung  wurde  eine  Zusammensia- 
hung  an  zwei  kleinen  Arterien  derselben  Seite  wahrgenon- 
men;  aber  viel  deutlicher  war  die  gleich  nach  der  Beizuog 
erfolgende  Erweiterung  der  Arterien,  wobei  ihr  Durchmes- 
ser 2 — 3  mal  grösser  wurde  als  während  der  Beizung. 
Dieser  Versuch  wurde  3— 4  mal  mit  demselben  Erfolge  wie- 
derholt. Jedesmal  folgte  auf  die  Erweiterung  nach  der  Bei- 
zung wiederum  einige  Zusammenziehung.  Jetzt  wurde  das 
blossgelegte  rechte  Ggl.  ausgerissen;  in  den  Arterien  der 
pia  meninx  entstand  keine  bemerkbare  Veränderung.  D•^ 
auf  wurde  der  linke  N.  symp.  mit  seinem  GgL  blossgei^ 
und  der  Nerv  gereizt.  Die  Zusammenziehung  währemd  der 
Heizung,  die  konsekutiTe  Erweiterung  u.  s.  w.  war  hier  ge- 
rade so  deutlich  als  zuvor  auf  der  anderen  Seite.  Die  Ent- 
fernung des  linken  Ggl.  war  wiederum  ohne  sichtbare  Folge 
auf  das  Lumen  der  Gefässe.  Nach  40  Minuten  waren 
beide  Ohren  ziemlich  roth,  das  rechte  mit  29^,  das  linke 
etwas  blässer  mit  26^.  Die  Arterien  auf  der  linken  Seite 
ziemlich  ausgedehnt,  die  auf  der  rechten  ziemlich  eng. 
Durchschneidung  des  N.  auric.  blieb  ohne  Folge  auf  die 
Gefässe  des  Ohres.  36  Stunden  nach  dem  Versuche  ist 
das  Thier  gestorben ;  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Ver- 
suche war  es  noch  ziemlich  lebhaft. 

Aus  diesem  Versuche  geht  deutlich  hervor,  dass  die 
Arterien  der  pia  mater  unter  dem  Einflüsse  des  N.  sjmp.  am 
Halse  stehen.  Vielleicht  werden  die  vasomotorischen  Ner- 
ven dieser  Gefösse  mehr  durch  das  Ganglion  selbst  be- 
herrscht, wiewohl  auch  Reizung  des  Stammes  sie  zur  Zu- 
sammenziehung nöthigte.  Wenn  sich  dies  wirklich  so  ver- 
hält und  Durchschneidung  des  Nerven  den  Zustand  der 
Hirngefässe  unverändert  lässt,  und  wenn  erst  Exstirpation 
des  Ganglion  den  Tonus  der  Gefasse  aufhebt,  dann  würde 
dadurch  Rechenschaft  gegeben  werden  von  dem  üeber- 
gewichte,  das  die  Durchschneidung  des  Nerven  Aber  der 
Exstirpation  des  Ganglion  hat  in  Hervorrufung  der  Hyperä- 
jDj'e  Im  GesichtQ  und  an  den  OArc^n.     Ausdehnung  der  Art. 
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eftrotis  int.  wird  doch  wohl  derivirend  auf  die  Art.  carot.  ext. 
wirken  können. 

Von  den  nach  der  Abfertigung  dieser  Arbeit  noch 
fortgesetzten  Versuchen  müssen  hier  noch  2  kurz  erwähnt 
werden.  Der  erste  bestätigt  den  letzten  Versuch  im  letz- 
ten /JL^I^]^  f^ff :  liäipy^  ^ie  Air^viea  dep  j^^iftater  je- 
derseits  unter  dent  Einflüsse  dcJs  N.  symp.  am  Halse  ste- 
hen ;  der  zweite  zeigt  uns  eine  höhere  Temperatur  der  Ohren 
auf  der  Seite,  wo  das  Ggl.  symp.  exstirpirt  war,  als  auf 
der  Seite,  wo  der  Nerv  durchgeschnitten  worden  war. 


■  .    t 
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Radicale  Heilung^  einer  SpeichelfisteL 

Von 

Dr.  TOBL  Sdüeiss  in  Manchen. 

Am  26.  März  1854  exstirpirte  ich  ans  der  lidbn 
Wange  einer  sechzigjährigen  Jung&au  eine  zwischen  dv 
Cutis  und  Mundschleimhaut  befindliche  scirrhöse  Gtesehwakk 
von  der  Grösse  einer  Elinderfaust  mit  einem  Thd 
der  Cutis.  Der  Scirrhus  schien  sich  nahe  an  einem  kU- 
nen  flachen  Muttermalflecken  der  Cutis  in  der  Mitte  Ar 
Wange  in  dem  Fettzellgewebe  derselben  entwickelt  wi)t 
ben.  Die  Autopsie  der  exstirpirten  Geschwuhit  nnd  ii 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  in  der  Mitte  d» 
selben  Wallnussgross  die  Entartung  schon  ihren  höchilM 
Grad,  cancröse  Erweichung,  erreicht  hatte,  und  die  Yerii- 
derung  der  Zellen  im  Fette  von  der  Mitte  nach  der  Periphedi 
abnahm,  ein  guter  Theil  des  Umfanges  der  eamUrpirta 
Masse  aber  noch  in  gesundem  Zustande  sich  befand,  ml 
schon  der  äussere  Anschein  bei  der  Operation  vermatlMi 
liess.  Die  Operirte  hatte  als  Elind  die  natürlichen  Blatten 
überstanden,  wovon  die  reichlichst  vorhandenen  Karbtt 
besonders  im  Gesichte  Zeugniss  gaben,  —  und  hatte  in  ih- 
rem 50sten  Jahre  die  Menses  verloren.  Es  konnte  bei  d«r 
Operation  wohl  die  Verletzung  der  Wangenschleimhaut  im 
Mundhöhle,  nicht  aber  jene  des  in  das  Bereich  der  V6^ 
dächtigen  Fettmasse  verwebten  Stenon^schen  Speicbelkuft* 
les  vermieden  werden.  Die  tiefe  und  kla£Pende  Wunde 
wurde  mittels  Suturen  vereinigt,  so  dass  die  beiden  apein- 
andergenäherten  Wundränder  eine  drei  Zoll  lange  Linie 
bildeten.  Die  Wunde  heilte  theils  und  zwar  von  ihren 
beiden  Winkeln  her  per  primam  reunionem,  theils,  in  der 
Mitte  per  suppurationem.  Nachdem  aber  der  Ansfluss  des 
Eiters  aus  der  grösstentheils  vernarbten  noch  Stecknadel* 
kopfgroasen  ofi'enen  Wunde  a\\m8i\!X\^  «.\yi^^^i\  Wt^  ititt 

Eiter   nur    helle    wäaserige  "ElUftai^^Ä.  WMÄÄ^%^  ^^Mk  ^n. 

Character   des    Speichela  zeigte ,  xäxi^  ^«t  i^xöÄsaiÄ  «q&  ^ 
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Wnndöfibimg  beim  Kauen  und  Sprechen  in  grösserer  Menge 
Stattfand,  —  konnte  an  einer  durch  die  Operation  verursachten 
YerletEnng,  Durchschneidung  des  Stenon'schen  Kanales  und 
I     an    der  Gegenwart   einer  Speichelfistel  nicht  mehr  gezwei- 
felt werden.     £&  war  der  vierzehnte  Tag  nach  der  Opera- 
^     tion.     Ich  exspectirte  noch  acht  Tage,  und  da  es  gar  nicht 
\    den  Anschein  hatte,  dass  die  Fistel  von  selbst  heilen  würde, 
var   ich    sum   Beginnen    einer  radikalen  Heilkur  ^er  Spei- 
ehelfifltel   mich  zu  entschliessen  genöthigt.     Von  vorne  her- 
ein alle    übrigen   Heilmethoden  als  nutzlos  erachtend,  und 
betonders  an  einer  Wange,  die  einen  Scirrhus  geborgen  und 
bei  irgend    einer    reizenden   oder  drückenden   Behandlung 
leieht  m  erneuerter  scirrhöser  Entartung  des  noch  vorhan- 
denen Fettes  disponirt  werden  konnte,  —  zog  ich  nach  mei- 
MB  tief  und  einfach  denkenden  und  meisterhaft  handelnden 
Lehrers,    des   verstorbenen  Ph.  v.  Walther^s  Angabe  die 
^lication   eines  Setaceums  zur  Heilung  der  Speichelfistel 
ii  Anwendung.     Ich   durchstiess   am   15.  April  mit  einem 
kleinen    Troicar,    wie   wir  ihn    zur   einfachen  Paracentese 
der  Hydrocele  gebrauchen,  in  der  Eichtung  von  vorne  und 
nrnm  nach  hinten  und  innen  durch  die  Wund-,  beziehungs- 
veiee   FistelOffiiung    die    Wangenschleimhaut   des   Mundes, 
estfamte  darnach  den  Troicar  aus  seiner  silbeinen  Kanüle, 
Usk  diese  mit  der  linken  Hand  in  dem  angelegten  Wund- 
kanal  in  Bube  und  schob  mit  der  rechten  Hand  eine  Stahl- 
fcdflfsonde    (aus  dem  Dessaul tischen   Apparat  zur  Einle- 
gmg    eines    Setaceums  bei    der  Thränenfisteloperation)  in 
mid  durch  den  Kanal  der  silbernen  Kanüle,  ergrifP  alsdann 
das  in  der  Mundhöhle  zu  Sicht  kommende  Sondenende  mit 
der  linken   Hand    (nachdem  ich  diese  bei  dem  Halten  der 
Kanttle  mit  der  rechten  vertauscht  hatte),  zog  die  federnde 
Sonde    samt   der  an  ihrem  hintern  geöhrten  Ende  eingefä- 
delten,   hinlänglich  langen   Seidenfadenschlinge   zum    Theil 
•BS  dem  Munde  und  streifte  dann  die  federnde  Sonde  von 
der  Fadenschlinge  ab.      Hierauf  die    aus  der  Mundhöhle 
kraushängende  Schlinge   mit  der  linken  Hand  festhaltend, 
sog  ich    mit    der  rechten  Hand   die  silberne  Kanüle,    aus 
welcher  die  beiden  Enden  der  Seidenfadenschlinge  heraus- 
hingen, fiber  diese  aus  dem  angelegten  Stichkanale  und  der 
äusseren  FistelÖffirang  heraus.     Die  beiden  SeidenfUden  der 
Schlinge    blieben  nun  im  Stichkanal  liegen,  und  waren  ^xxx 
Leitangsschlio^  des  Setacenma  bestimmt.     X>a&  avi^   ^^ui 

n,  F    TU  Bd.     1.  Bett,  \k 
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Munde  heranshängende  Scblingenende,  tmd  die  nun  ans  der 
äusseren  Fistelöffnung  heraushängenden  beiden  Fadenendtt 
der  Leitungsschlinge  vereinigte  ich,  lose  hängend,  an  der 
Wange  mit  einander,  sie  mittelst  eines  HeftpflästerchenB  befr 
stigend.  Die  Blutung  war  äusserst  gering.  Entsündlicb 
Beaction  im  Stichkanal  erfolgte  nicht.  Zwei  Tage  liesaid 
die  Leitungsschlinge  ruhig  im  Stichkanal  ^ieg^n.  Am  drit- 
ten Tage  legte  ich  in  die  frei  gemachte  Leitongssehling» 
zwei  Seidenfäden,  welche  umgeschlagen  eine  vierfadige 
Schnur  ausmachten.  Indem  ich  nun  die  beiden,  ans  der 
äussern  Fistelöffnung  heraushängenden  £nden  der  Leitnngi- 
schlinge  mit  der  rechten  Hand  anzog,  brachte  ich  die  von  Aar 
linken  Hand  geleitete  yierfädige  Seidenschnnr  (Setacenm) 
in  den  Stichkanal  von  der  Innern  Fistelöffnnng  der  Mund- 
schleimhaut bis  zum  Anfang  der  äusseren  Fistelöffimng; 
Die  vier  Enden  der  aus  der  Mundhöhle  heraushängesdea 
Seidenschnur  und  die  beiden  aus  der  äusseren  Fistelöffinng 
heraushängenden  beiden  Enden  der  Leitungsschlinge  w- 
einigte  ich,  wie  früher  die  beiden  Enden  dieser,  auf  dtf 
linken  Wange  miteinander,  sie  endlich  mit  einem  Heftpflt- 
sterstreifchen  an  der  Wange  anklebend.  Täglich  wechsdto 
ich  nun  die  Seidenschnur ,  diese  aus  dem  Munde  bis 
Erscheinen  der  Leitungsschlinge  herausziehend,  und  in 
neue  Seidenfaden  einschlingend.  Alle  2  Tage  yerstärkti 
ich  die  Seidenschnur  um  Einen  Faden,  so  dass  das  Selir 
ceum,  anfangs  vier  Faden,  dann  sechs  Faden,  acht  Fadeif 
endlich  zehn  Faden  stark  wurde.  Bei  dieser  Stärke  ange- 
langt wurde  das  Setaceum  wieder  je  um  Einen  Faden  ?6^ 
ringert,  bis  zuletzt  nur  wieder  die  doppeltfadige  Leitunge- 
schlinge  allein  im  Stichkanale  liegen  blieb.  Mein  Vorha- 
ben, auch  diese  wieder  aus  dem  Stichkanal  gänalich  zu  ent- 
fernen, wurde  am  1.  Mai  in  Folge  des  Auftretens  eines  Ge- 
sichtsrothlaufes,  das  sich  Patientin  durch  Verkältung  $xi 
einem  frisch  aufgewaschenen  Gange  zugezogen,  zur  soforti- 
gen Ausführung  gebracht. 

Nachdem  das  Erysipelas  mit  neun  Tagen  abgelaufen, 
war  auch  die  äussere  Wundöffnung  völlig  und  definitiv 
geschlossen.  Am  28.  Mai  entliess  ich  die  Operirte  in  ihre 
Heimath,  nachdem  der  regelmässige  Speichelansfluss  aus 
der  in  der  Mundhöhle  deutlich  sichtbaren  künstUchen  Spei- 
chelkanalmündung ohne  Störung  statt  fand. 

Vor  einigen  Tagen  (1^.  kxx^'eit  lft56\  «ah  ich  die  P*- 
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tientin  wieder.  Es  hatte  sicli  nun  seit  dem  Verlauf  von 
beinahe  fünf  viertel  Jahren  die  künstlich  angelegte  Spei- 
chelkanalmündung  der  linken  Wange  in  der  Mundhöhle  ge- 
ränmig  erhalten  und  der  Speichelausfluss  war  leicht  zu  er- 
sehen. Die  Narbe  auf  der  linken  Wange  hatte  das  beste 
Aussehen,  und  es  Hess  sich  von  einer  etwaigen  erneuten 
scirrhösen  Anlage  nicht  das  mindeste  Anzeichen  entdecken. 
Ich  muss  noch  nachträglich  bemerken,  dass  ich  der 
Patientin  eine  Woche  vor  der  Ausführung  der  Exstirpa- 
tion  der  scirrhösen  Geschwulst  auf  ihrem  rechten  Oberarm 
eine  Erbsenfontanelle  anlegte,  die  sie  bis  jetzt  beibehielt 
und  nach  meinem  Bath  für  Zeitlebens  beibehalten  wird. 


•%  A  ;^ 
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Ueber  den  Bau  der  Cornea  ociili. 

VOD 

Dr.  Fr.  Dornblfitli. 

(Hierzu  Taf.  II.  III.) 

Eine  grosse  Anzahl  mikroskopischer  Untersochongen 
der  Hornhaut  verschiedener  Fische,  des  Frosches ,  Sperlings 
und  Schweines,  deren  Besultate  in  dem  Folgenden  enthal- 
ten sind,  haben  gezeigt,  dass  alle  diese  Thiere  in  dem  1a- 
inellösen  Bau  der  Hornhaut  übereinstimmen.  Um  dies  Ve^ 
halten  klar  einzusehen,  ist  es  nicht  zweckmässig,  ProiQ- 
schnitte  von  der  frischen  und  feuchten  Hornhaut  sn  nek- 
men*,  vielfache  Versuche  haben  mich  überzeugt,  dass  beim 
Schneiden  —  mit  Scheere,  Messer  oder  Doppelmesser  —  und 
selbst  noch  beim  Ausbreiten  des  Schnittchens  Zerranges 
vorkommen,  welche  das  Bild  gänzlich  verändern  und  un- 
deutlich machen.  Schnitte  der  getrockneten  Hornhaut  hin- 
gegen ,  die  sich  mit  einem  scharfen  Messer  und  etwas  G^ 
duld  leicht  anfertigen  lassen,  zeigen  die  Theile  vollkommen 
in  ihrem  normalen  Yerhältniss,  wenn  man  die  Schnitzelchen 
vorsichtig,  am  Besten  unter  einer  Stativloupe  in  Wasser 
ausbreitet  und,  nachdem  sie  gehörig  durchfeuchtet  sind,  wo- 
bei sie  wieder  durchsichtig  werden,  behutsam,  ohne  Druck 
und  Zerrung  das  Deckgläschen  auflegt.  Sehr  dünne  Horn- 
haut lässt  man  zweckmä  ssigauf  zugeschnittenen  Stücken  Ho- 
lundermark auftrocknen;  überhaupt  ist  es  gut,  die  Cornea 
vor  dem  Trocknen  etwa  über  einem  Bing  aufzuspannen,  um 
möglichst  die  Runzelung  zu  vermeiden.  Reagentien  habe 
ich  sehr  wenig  angewendet;  sie  sind  wohl  selten  nöthig, 
und  mir  standen  fast  keine  zu  Gebote.  Manchen  Yortheil 
gewährt  es,  die  Hornhaut  leicht  zu  kochen  und  dann  zu  troek- 
nen,  wodurch  die  Lamellen  dicker  und  ihre  Grenzen  schär- 
fer werden ;  zur  Noth  kann  man  noch  das  Präparat  auf  dem 
Objectglas  erhitzen,  doch  bewirken  die  entweichenden  Gasbla- 
blasen  leicht  Verzerrungen.  Essigsäure,  namentlich  bei  scharf 
getrockneten  Häuten,  machte  bei  sehr  gelinder  Einwirkung 
die  Lamellen   etwas    aufqueW^^n  oViü^  '^^x^  C^itciivKAn  sa  ver- 
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wischen,  wai  oft  Vortheil  gewährt,  nm  einer  Lamelle  in 
grösserer  Ausdehnung  nachasugehen.  Das  Epithelinm,  sogar 
das  der  Descemet'schen  Haut  meistentheils^  bleibt  bei  dieser 
Zubereitung  unrerletst  und  wird  durch  massige  Einwirkung 
von  Natronlauge  ausgezeichnet  deutlich.  Ich  habe  mein 
Verfahren,  so  emfach  es  ist,  so  genau  angegeben,  weil  es 
sicher  Jeden,  der  sich  seiner  bedient,  behüten  wird,  Lamel- 
len mit  Fasern,  Spalten  zwischen  flächenhaften  Ausbreitun- 
gen mit  Kernfasem  n.  s.  w.  su  verwechseln. 

!•  Fische.    Flussbarsch,  Brachsen,  Hecht. 

Profilschnitte  aus  der  Cornea  zeigen  überall,  mögen 
sie  in  radiärer  Sichtung  oder  sehnenförmig  in  der  Nähe 
des  Bandes  geführt  sein,  im  Allgemeinen  übereinstimmend 
dea  Anblick  einer  hyalinen  Masse  mit,  der  Oberfläche  pa- 
rallelen, je  nach  Einstellung  des  Focus  hellen  oder  dunkeln 
Streifen,  die  verhältnissmässig  selten  mit  einander  in  Ver- 
bindung stehen.  Dadurch  unterscheidet  sich  eine  Anzahl 
▼on  liagea,  die,  wie  sich  ergiebt,  flächenhaft  ausgebreitet  sind, 
HomhaaÜamellen,  welche  mit  ihren  Flächen  an  einander 
Utegeü  und  deren  Grenzen,  Lamellenspalten,  sich  optisch  als 
jene  schmalen  Streifen  zeigen.  Betrachtet  man  einen  Por- 
filadinitt  durch  die  ganze  Hornhaut  bei  massiger  Vergrösse- 
ning^  jio  unterscheiden  sich  drei  (besonders  deutlich  beim 
Barseh)  oder  mindestens  zwei  Schichten;  eine  Unterschei- 
dnngy  die  durch  Einzeluntersuchung  bei  stärkerer  Vergrösse- 
rung  in  gewisser  Weise  bestätigt  wird. 

Unmittelbar  unter  dem  geschichteten  Epithelinm  zeigt 
sieh  nnr  beim  Hecht  eine  deutlich  durch  ihre  Glashelle  un« 
teracbiedene  Lamina  elastica  anterior ;  bei  den  anderen  Fi- 
schen beginnen  sogleich  die  eigentlichen  Homhautlamellen, 
die  von  oben  nach  unten  allmählig  an  Dicke  zunehmen 
(tou  0,0025— 0,003mm  in  der  obersten  Schicht  des  Bar- 
sobes) ,  sich  klar,  besonders  schön  an  der  gekochten  Cornea 
deß  Brachsen,  ohne  Faserung  zu  zeigen  bis  zum  Hornhaut- 
rande verfolgen  lassen,  wo  sie  ohne  deutliche  Grenze  in  das 
Perichondrium  (und  die  Bindehaut?)  der  Sclerotica  überge- 
hen und  die  gleichmässig,  anscheinend  über  die  ganze  Horn- 
haut sich  erstrecken:  wenigstens  finden  sich  sehr  selten  Un- 
terbrechungen, die,  wenn  sie  nicht  etwa  nur  durchsetzenden 
Fasern  angehören,  z.  B.  Ausläufern  der  Hornhautkörper- 
chen,    Lamellenkanten   entsprechen  köimt^Ti.    T>\^  ^\^\^i^- 
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nien  zeigen  sich  als  helle  Streifen,  an  denen  die,  vermudh 
lieh  dnrch  einen  Kitt  verklebten  Lamellen  nnr  dnrch  ge» 
waltsame  Behandlung  auseinander  weichen,  und  in  welchen 
verhältnissmässig  selten  Homhautkörperchen  liegen«  Dage* 
gen  werden  diese  Lamellen  von,  aus  der  Tiefe  anfsteigen- 
den  und  theils  senkrecht  gegen  die  Oberfläche,  theib  in 
flachen  Bogen  ssurücklaufenden ,  äusserst  feinen  Fibrillen 
durchsetzt,  die  namentlich  beim  Brachsen  recht  deaüidi, 
von  der  tieferen  Schicht  herkommen. 

Die  tiefere  Lage  der  ersten  Schicht  lässt  die  La- 
mellen wegen  ihrer  grösseren  Dicke  und  der  schärfer  dop- 
pelt contourirten  Spalten  leichter  in  grösserer  Ausdehnung 
verfolgen,  ss.  B.  beim  Barsch  ganz  entschieden  auf  minde- 
stens 0,5mm.  Sodann  sind  die  Homhautkörperchen  U« 
häufiger,  und  deren  Ausläufer  verbinden  sich  öfters  dank 
die  Dicke  der  Lamellen  mit  meistens  rechtwinkelig  abge- 
henden Aesten.  Es  kommen  aber  auch  ausser  diesen  Ycr 
bindungsästen  Communicationen  der  Spalten  vor,  die  bei 
Veränderung  des  Focus  nicht  sofort  verschwinden,  wohl  aber, 
im  Gegensatz  zu  den  Fasern,  bei  (massiger)  Anwendmig 
von  Essigsäure,  und  die  entschieden  zugeschärften  Elantei 
der  Lamellen  entsprechen  und  an  einzelnen  Stellen  sich  so 
deutlich  in  mehren  Lamellen  finden,  dass  dort  sogar  oftm- 
bar  eine  Vermehrung  der  letzteren  stattfindet  (Fig.  1.).  Watt 
zu  verwechseln  damit  sind  Spalten,  die  zuweilen  in  Folge 
der  Präparation  der  getrockneten  Cornea,  einen  grossen 
Theil  oder  die  Dicke  der  Hornhaut  mehr  oder  weniger  senk- 
recht durchbrechen.  Die  Lamellenprofile  sind  oft  schon 
hier  abwechselnd  breiter  und  schmäler,  und  lassen,  an  nielit 
zu  feinen  Durchschnitten,  entsprechend  eine  höchst  saxte 
Punctirung  oder  Streifung  erkennen. 

Die  zweite  Lamellenschicht  (des  Barsches),  die  fibii- 
gens  von  der  ersten  durchaus  nicht  streng  geschieden  ist, 
charakterisirt  sich  durch  zunehmende  Dicke  der  LameUen, 
0,004 — 0,008mm.,  und  durch  gelbe  Pigmentinuig.  Das 
Pigment  durchtränkt  theils  die  Lamellen  gleichförmig,  theÜB 
liegt  es  in  Körnchen,  welche  nach  öfterem  Aufweichen  und 
Zusatz  von  Essigsäure  zu  schön  chromgelben  Tropfen  lu- 
sammenfliessen,  in  den  Spalten  und,  wie  Horizontidschnitte 
lehren ,  über  die  Flächen  der  Lamellen  ausgebreitet,  theils 
endlich  körnig  in  Zellen,  Homhautkörperchen,  oingeschloe- 
sen.     In    den   tieferen   Lagen  ^ade;^  %k.l\  mehr  und  mehr, 
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besonders  schön  beim  Brachsen,  pigmentlose  kernhaltige 
Zellen  mit  Ausläufern,  welche  sich  immer  häufiger  mit  ein- 
ander verbinden,  und  die  mit  in  der  Eegel  so  deutlicher 
Wand  in  den  Lamellenspalten  liegen,  dass  hier  von  einer 
Verwechselung  der  Lamellenwände  und  der  Zellenwand 
gar  nicht  die  Eede  sein  kann.  Oft  zeigen  sich  allerdings 
die  Grenzen  der  Lamellen  als  dunkle  oder  helle  Streifen 
von  Doppellinien  begrenzt  und  sehen  täuschend  elastischen 
Fasern  ähnlich,  aber  auch  hier  erkennt  man  den  Sachver- 
halt an  den  Bändern  der  Spähne,  wo  einzelne  Lamellen 
auseinanderweichen  (Fig.  3).  Oft  finden  sich  auch  innerhalb 
der  Lamellenspalten  sogar  Kernfasern  mit  besonders  schö- 
nen Spiralwindungen,  die  manchmal  spindelförmige  Eäume 
(Körper  ?)  förmlich  zu  umspinnen  scheinen,  wo  sich  die  Spal- 
ten lacunenartig  ausweiten ;  diese  Fasern  werden  durch  Es- 
sigsäure deutlicher,  während  sonst  die  dunkeln  Doppellinien, 
welche  die  Lamellen  trennen,  durch  Anwendung  von  Druck, 
Aufquellen  in  Wasser  oder  Essigsäure  zu  hellen  Streifen 
werden. 

Diese  Lamellen  scheinen  mir  wenigstens  theilweise  un- 
mittelbar aus  dem  Knorpel  der  Sclerolica  zu  entspringen, 
der  wenigstens  am  Bande  durch  Streifen  auf  den  Profil- 
sehnitten  bereits  eine  Andeutung  von  Schichtbildung  giebt. 
Aiiüh  finde  ich  in  den  entsprechenden  Homhautlamellen  des 
Brachsen  sehr  schöne  grosse  Knorpelzellen.  Leider  fehlte 
es  mir  bisher  an  Material,  diesen  Punct  gehörig  weiter  zu 
untersuchen.  Eine  andere  Zahl  dieser  mittleren  Lamellen 
aseigt  besonders  beim  Brachsen  sehr  auffallend  faserige  Struc- 
tUTy  indem  sie,  nach  innen  von  dem  Limbus  corneae,  an 
der  inneren  Homhautfläche  von  einer  bandartigen  Ausbrei- 
tangj  welche  hier  die  Descemet'sche  Membran  vertritt,  in 
Gestalt  zierlich  mattenartig  verflochtener,  höchst  feiner  Fi- 
brillen entspringen ,  die  theils  schön  bogenförmig  gegen  die 
Anssenfläche  der  Hornhaut  dringen,  theils  horizontal  ver- 
laufend sich  bald  in  Lamellen  sondern.  Aber  auch  letztere 
behalten,  namentlich  in  der  Tiefe,  ein  Ansehn  als  beständen 
sie  aus  Fasern,  die  auf  Profilschnitten  bald  strickartig  ge- 
dreht erscheinen,  bald  gefiedert  nach  oben  und  unten  strah- 
len, ohne  im  einen  oder  dem  andern  Falle  über  die  Spalten 
in  die  angrenzenden  Lamellen  hinüberzugehen.  Sodann  fin- 
den sich  auch  hier  (namentlich  an  gekochter  Cornea  des 
Brachsen  deutlich)    in  gewisser  Entfernung  vom  H.QXTibA.\^- 
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rande  abwechselnd  gestreifte  (faserige)  und  körnige  Lamel- 
len, und  zwar  so,  dass,  wie  rechtwinkelig  sich  kreuzende 
Schnitte  und  genaue  Zählungen  lehren,  die  in  einer  Sich- 
tung fasrigen  Lamellen  in  der  andern  kömig  erscheinen. 
Endlich  zeigen  sich  hier  an  Dicke  etwa  den  Lamellen  ent- 
sprechende, rundliche  oder  spindelförmige,  anscheinende 
Durchschnitte  von  Bindegewebsbündeln,  die  in  der  Art  zwi- 
schen den  Lamellenprofilen  eingeschaltet  liegen,  dass  man 
an  eine  Verflechtung  von  Bindegewebsbündeln  denken  miui. 
Flächenschnitte  zeigten  mir  jedoch  eine  solche  Verflechtung 
beim  Barsch  und  Brachsen  niemals:  wohl  aber  an  gewis- 
sen Stellen  beim  Hecht,  wo  auch  die  Profilschnitte  diese 
Annahme  unterstützten.  Hier  hat  man  sich  indessen  bei  der 
Präparation  ganz  besonders  vor  Zerrung  und  beim  Aufle- 
gen des  Deckglases  vor  Verschiebung  und  Druck  m  hfl- 
ten,  weil  dadurch  ausserordentlich  leicht  die  Lamellen  ge- 
trennt werden,  statt  des  homogenen  ein  faseriges  Anaehn 
gewinnen  und,  von  Strecke  zu  Strecke  durch  zipfelfiSmuge 
Anhängsel  verbunden,  rundliche  Maschen  äreilassen,  wo- 
durch man  zur  Annahme  einer  Durchkreuzung  nnd  Ve^ 
flechtung  von  Bindegewebsbündeln  veranlasst  werden  könnte. 
—  Beim  Hecht  fand  ich  dies  Flechtwerk  in  der  Mittelge- 
gend der  Hornhaut,  unmittelbar  unter  der  Lamina  'elast 
anterior;  auf  Profilschnitten  zeigten  sich  zu  oberst  mehr 
horizontal  verlaufende  Bindegewebszüge  mit  rundlichen  Mi- 
schen (netzförmig,  einem  Bastgewebe  nicht  unähnlich);  so- 
dann Platten  durch  zipfelartige  Fortsätze  verbunden;  nadi 
dem  Umkreise  zu  und  in  der  Tiefe  fand  ich  dagegen  sehr 
schöne  Lamellen,  die  auch  auf  dickeren  Schnitten  säur  übep 
zeugend  die  characteristische  Kantenansicht  darboten  (Fig.  3). 
Die  tiefste  Lamellenschicht  (dritte  beim  Barsch)  ist 
sehr  auffallend  von  den  oberen  unterschieden  und  steht  an 
der  Fläche  an  ziemlich  lockerem  Zusammenhang  mit  den- 
selben. Sie  besteht  aus  dicken  dunkleren,  oft  stark  ge- 
streiften Lamellen  (0,006 — 008mm.  Dicke),  die  gegen  die 
Mitte  der  Hornhaut  hin  dünner  und  heller  werden.  Sie  le- 
gen sich  mit  abgerundeten  Kanten  an  die  bandartige  Aus- 
breitung der  Innenfläche  der  Cornea  (s.  das  Schema,  Fig. 
4),  und  verbinden  sich  in  der  Nähe  des  Sandes  so  häu^ 
miteinander  oder  theilen  sich,  dass  man  nicht  selten  eine 
gleichförmig  knorpelartige,  von  Lücken  durchbrochene  Masse 
zu  sehen  glaubt*,  indem  diese  Lücken  mehr  und  mehr  sich 
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strecken  und  in  regelmäsBige  Reihen  treten,  gehen  sie  end- 
lich in  die  continnirlichen  Lamellenspalten  über.  Wenig- 
stens ein  Theil  dieser  Lamellen  scheint  sich  Über  die  ganze 
Hornhaut  au  verbreiten;  entschieden  verfolgte  ich  beim 
Barsch  deren  vom  Eande  bis  zur  Mitte,  eine  andere  auf 
2,5mm.  weit.  Beim  Brachsen  hören  aber  auch  ganze  La- 
gen nach  innen  zugeschärft  auf,  wodurch  die  Cornea  gegen 
die  Mitte  hin  dünner  wird,  als  in  der  Bandpartie.  Diese 
Lamellen  quellen  durch  Essigsäure  besonders  stark  auf, 
und  werden  durch  Kochen  zuerst  aufgelöst,  ohne  dass  da- 
bei eine  Descemet^ sehe  Membran  zum  Vorschein  käme. 

Flllchenschnitte ,  von  der  Aussenseite  angefangen  imd 
schichtweise  durch  die  ganze  Hornhaut  verfolgt,  zeigen  (mit 
Ausnahme  des  Hechts,  wie  oben  erwähnt,)  nirgends  eine 
Verflechtung  von  Bündeln :  nur  in  der  Nähe  der  Oberfläche 
maigt  sich  eine  zarte  kreuzweise  Streifung,  vermuthlich  den 
erwllhnten  Bogenfasem  entsprechend.  Leicht  sind  auch  von 
schmalen  Streifen  getrockneter  Hornhaut  (Barsch)  durch 
Druck  But  der  Nadel  Platten  abzusprengen,  die  theils  farb- 
los glashell,  theils  wie  mit  zarten  Körnchen  besetzt  (Duich- 
selinitte  durchsetzender  Fibrillen?),  theils  geförbt  erschei- 
nen, und  leicht  in  einer  Ausdehnung  von  0,7mm.  Länge 
bei  einer  Breite  des  Schnittes  von  0,1mm.  u.  mehr  gewon- 
nen werden^  An  den  Schnitträndem  zeigen  sich  Öfters  pa- 
rallel, treppenartig  oder  ziegeldachförmig  über  einanderlie< 
gend  die  Streifen  der  Lamellengrenzen.  Ebenso  wenig  wie 
Verflechtung  von  Faserbündeln  ünde  ich  Bilder  wie  die 
Lamellenproflle ,  was  doch  nicht  fehlen  dtlrfte,  wenn  man 
es  nicht  eben  mit  Lamellen  zu  thun  hätte.  Homhautkör- 
perchen  als  zarte,  blasse,  wenig  verästelte  Figuren  finden 
sieb,  sind  aber  schwer  zu  erkennen.  Beim  Brachsen  sind 
sie  auflallend  wenig  verästelt,  meist  langgestreckten  Spin- 
delzellen ähnlich,  die  an  jedem  Ende  in  eine  feine,  oftspi- 
taüig  gewundene  Faser  auslaufen. 

In  der  Nähe  des  Limbus  liegen,  besonders  an  der 
Aussenfläche,  sternförmige  dunkele  Pigmentzellen  mit  sehr 
zahlreichen  communicirenden  Ausläufern,  so  wie  Blutgefösse 
in  weiter  Strecke  und  mehrfach  verästelt,  der  Oberfläche 
parallel  laufend«  ■ 
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2.  Frosch,  Bana  esculenta. 

ProfilAcbnitte  der  auf  Holondermark  getrockneten  Hörn 
haut  zeigen  äusserst  deutlich  der  Oberfläche  parallele  Strei- 
fung und,  nach  Zusatz  von  wenig  Essigsäure  etwas  anfjge- 
quollen,  die  in  weiter  Ausdehnung  (vielleicht  überhaupt) 
ohne  Verbindung  oder  Absetzung  —  auf  mehr  als  1  Mm. 
verfolgt  —  an  einanderliegenden  Lamellen.  In  den  Spal- 
ten liegen  Hornhautkörperchen ,  deren  Ausläufer  zuweilen 
eine  oder  mehre  Lamellen  in  schräger  Richtung  dnrchsetzen. 
In  der  innersten  Lage,  unmittelbar  an  der  Membrana  Des- 
cemetii  erscheint  nach  Essigsäurezusatz  ein  reichliches  Neti 
von  Körperchen  und  Kernfasem,  so  dass  die  Maschen  manch- 
mal fast  eine  Lage  von  rundlichen  Zellen  vortäuschen«  An 
anderen  Stellen  liegen  die  klaren  Lamellen  unmittelbar  der 
Membr.  Descem.  an.  Badiäre  Schnitte  in  allen  Sichtungen 
geben  genau  das  gleiche  Bild  (Fig.  5).  Flächenschnitta 
zeigen  oft  eine  Beihe  ganz  homogener  Lamellen  überein- 
anderliegend, wie  Fig.  6  mit  dem  aufsitzenden  Epithelfami 
zeigt 

Nach  der  Sclerotica  zu  werden  die  Homha1ltkÖIpe^ 
eben  sehr  zahlreich  in  den  Spalten,  welche  zipfelfttrmige 
Ausbuchtungen  zeigen,  die  entsprechenden  von  der  andern 
Seite  der  Lamelle  entgegentreten,  sich  mit  denselben  Te^ 
binden  und  mit  den  darin  liegenden  Homhautkörperchen 
Netze  derselben,  welche  rundliche  Maschen  einschliessea, 
so  dass  sich  ein  Gewebe  von  längsverlaufenden,  aus  da 
Homhautlamellen  unmittelbar  hervorgehenden,  und  von  quer^ 
durchschnittenen  Balken  zeigt  (Fig.  7). 

3.  Sperling. 

Die  Hornhaut  ist  wegen  ihrer  Zartheit  sehr  geeignet 
zur  Untersuchung  von  der  Fläche,  dagegen  sind  Schnitte 
schwierig  in  passender  Beschaffenheit  zu  erlangen.  Bei 
der  Flächenansicht  der  ganzen  Hornhaut  werden  sowohl 
die  Epithelien  der  Aussenfläche,  als  durch  Focusverände- 
rung  diejenigen  der  Membr.  Descem.  vollkommen  deutlich 
zur  Anschauung  gebracht,  ohne  dass  in  der  Hornhautsubstans 
ein  complicirter  Bau  zu  erkennen  wäre.  Nur  am  Bande 
erscheinen  Gefässbogen.  Nach  Anfeuchtung  einer  auf  Glas 
getrockneten  Cornea,  und  noch  deutlicher  nach  Zusatz  von 
etwas  Natron ,  werden  Nerven  sichtbar,  3-4  Fasern  an 
elnandeTf  in  ziemlich  radiärer  Bichtung  verlaufend,  die  Fa- 
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■em  nach  nnd  nach  ans  einander  weichend  nnd  verschwin« 
dend.  Ihr  Lanf  Iftsst  sich  etwa  0,5 — 0,6mm.  vom  Limbns 
▼erfolgen.  — ^  Jetzt  wird  auch  sehr  deutlich  eine  fächerar- 
tige Ausbreitung  von  der  Sclerotica  her  eintretender  Fa- 
sern ,  die  sich  mit  einander  kreuzen ;  deren  verschiedene 
Bichtungen  in  der  Mittelgegend  verschiedenen  Schichten 
anssugehören  scheinen;  in  den  tieferen  Lamellen  aber,  der 
Descemet^schen  Membran  nahe,  sind  überhaupt  keine  zu 
erkennen.  Nach  Behandlung  mit  Essigsäure  zeigen  sich 
Hombantkörperchen,  durch  zahlreiche  Ausläufer  verbunden. 

Auf  Profilschnitten,  besonders  an  gekochten  Stücken, 
eikennt  man  die  Lamina  elast.  anterior  und  sodann  ein  sehr 
schönes  Flechtwerk  oberflächlicher  Bogenfasem,  das  sich 
in  ähnlicher  Weise  auf  die  Sclerotica  fortsetzt.  Unter  ih- 
nen folgt  eine  Schicht,  wo  weder  deutliche  Lamellen,  noch 
Fmaem  zu  erkennen  sind ;  am  meisten  erinnert  der  Anblick 
an  libigsverlaufende  und  querdurchschnittene  rundliche  Bin- 
degewebsbalken.  Darauf  folgt  bis  an  die  Descemet^sche 
Membran  eine  zarte  Stieifung  —  d.  h.  Lamellen ,  über  de- 
ren ChrOfse  bei  ihrer  grossen  Zartheit  kein  bestimmtes  ür- 
tfieil  aioh  bilden  liess. 

Doreh  Flächenschnitte  gewinne  ich  ganz  durchsichtige, 
homogene  Stücke,  in  deren  Flächen  keine  Spur  einer  Fa- 
semng  oder  Streifung  zu  erkennen  ist,  an  deren  Kändern 
sieh  höchst  charakteristisch  die  übereinander  geschichteten 
Lamellen  zeigen.  Stückchen  solcher  Präparate  sind  in  Fig. 
8  n.  9  abgebildet  nnd  bedürfen  wohl  keiner  weiteren  Er- 
klärung. 

4.    Schwein. 

Profilschnitte  der  Hornhaut  stimmen  wesentlich  mit 
Henle*s  Beschreibung  der  menschlichen  Cornea  (Jahresbe- 
richt d.  Biologie  für  1852)  überein.  Man  erkennt  leicht 
die  sogen.  Bowman'schen  Lamellen,  deren  jede  aus  4 — 5 
der  feinen  Lamellen  Henle's  besteht.  Eine  Lamina  elast. 
anterior  ist  nicht  deutlich  unterschieden;  der  helle  Saum, 
den  Natron  hervorbringt,  wird  in  ähnlicher  Weise  an  der 
äusseren  Lamelle  jedes  Bruchstücks  aus  der  Tiefe  erzeugt. 
Auch  finde  ich  keine  senkrecht  oder  bogenförmig  gegen 
die  Oberfläche  verlaufende  Fasern,  wie  ich  bei  Fischen  so 
deutlich  sah;  nur  einmal  erkannte  ich  die  Andeutung  einer 
zarten  senkrechten  Streifung  durch  die  w^\  od^  dx^\  c^qM' 
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sten  Bow manischen  Lamellen.     Diese  Lamellenla^n  sind 
von  einander  deutlicher  getrennt,  weil  in  den  Spalten  ziem- 
lich   regelmässige    Reihen    von    Hornhantkörperchen    oder 
auch  Fettkömchen  liegen ;  auch  trennen  sie  sich  hier  leich- 
ter  von   einander,   wie    man  an  den  Bändern  der  Stücke 
(Fig.  10),    so   wie    an    den   namentlich  durch  Erhitzen  auf 
dem  Objectglase  leicht  gebildeten  Lufträumen  erkennt.    Diese 
Lamellenlagen    verfolgt  man  leicht  über  beträchtliche  Stie* 
cken  ohne  den  Anschein  einer  Abbrechung  oder  einer  Yex- 
bindung  mit  anderen  zu  finden ;  dergleichen  zeigen  sich  ülxn> 
haupt  wenig,  oder  vielleicht  gar  nicht,  auf  glatt  getrockne- 
ten  und  vorsichtig  behandelten  Präparaten,  wohl  aber  viel 
bei  Eunzelung  und  bei  unvorsichtigem  Kochen.     TTin  und 
wieder    werden    diese    Lamellenlagen  von    Ausläufern  der 
Hornhantkörperchen  durchsetzt,  diese  verlassen  aber  in  der 
Kegel   bald  die  Schnittebene.     Dass  es  aber  leere  Spähen, 
d.  h.  ohne  Hornhantkörperchen  oder  Fasern  giebt,  erkennt 
man   am   offenbarsten   an  den  Bändern  der  Stücke,  so  wie 
bei  Kantenansichten,  wo  sich  auch  nicht  selten  runde  Durch- 
schnitte   der    in   den   Spalten   verlaufenden    Fasern  finden 
(Fig.   14).     Schwieriger   als   über   die   Lagen  ist  über  die 
feinen  Lamellen    zu   entscheiden,   die  an  den  einfach  ge» 
trockneten   Präparaten   meist  kaum  zu  erkennen  sind;  bes- 
ser an  vorsichtig  gekochten  (Fig.  13)  und  an  dickeren  m- 
weilen,    wie   namentlich    an   dem   Kantenstück,     Fig.  14. 
Auch    ihre  Grenzlinien  sieht  man  trotz  durchtretender  Fa- 
sern   oft  in  der  früheren  Bichtung  fortgehen;   andere  Male 
aber  hören  sie  mit  scharfen  Kanten  auf.     Niemals  fand  ich 
Bilder,  die  auf  eine  Verflechtung  von  Fasern  deuteten,  ausser 
durch   gewaltsame  Zerrung   und  dgi.,  wo    sich    dergleichen 
überall   herstellen  Hessen.     Die  Lamellen  werden  immer 
deutlicher,  und  durchsetzende  Hornhantkörperchen  oder  Fa- 
sern immer  seltner,  je  mehr  man  sich  der  De  sc  emetischen 
Membran  nähert.     Im  Allgemeinen  sind  die  Lamellenlagea 
vollkommen  klar,  hyalin;  nur  in  der  Nähe  des  Limbus  der 
Hornhaut  wechseln  zuweilen  punctirte  Lagen  mit  zart  gestreif 
ten,  in  der  Art  wie  bei  Fischen,  nur  weit  weniger  deutlich. 
Nach    der   Sclerotica  hin  werden  auch  hier  die  Hom- 
hautkörperchen  immer  häufiger,  und  unter  dem  Limbus  ge- 
hen   die   Bowman^schen  Lamellen   almählig   in  wellig  ge- 
schwungene Faserzüge  über  (Fig.  15),  zwischen  denen  bald 
auch    haufenweise    QueischniUe  x\xTxd\k^\y^t  Bindegewebsbal- 
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ten  auftreten,  bis  sioli  endlich  mehr  und  mehr  der  Faser- 
fils  der  Selerotica  seigt.  Die  Grenze  geht  nicht  senkrecht, 
scmdem  schrfig  von  vorn  nach  hinten  und  aussen,  so  dass 
die  inneren  Lamellen,  und  namentlich  die  Membr.  Descem. 
noch  klar  daliegen,  wo  aussen  schon  der  Charakter  der 
Comeastractur  verloren  gegangen  ist.  Die  Descemet'sche 
Haut  finde  ich  zuletsst  mit  einem  abgestumpften,  etwas  ver- 
sehm&lerten  Bande  endigen,  nachdem  sich  vorher  an  ihre 
Vorderflftcbe ,  von  der  Innenfläche  der  Selerotica  herkom- 
mende FaserzÜge  in  sehr  spitzen  Winkeln  angesetzt  haben. 

Wird   aus   Cornea  und  Selerotica  ein  radiärer  Streifen 
ausgeschnitten  und  von  der  Cornea  her  Schicht  für  Schicht 
abgetragen  und  durchmustert,  so  finde  ich  zuerst  ganz  das- 
selbe Ansehen  wie  auf  den  verschiedenen  Kadiärprofilen  der 
Hornhaut.      Später  zeigt  sich  aussen  bereits  das  kernfaser- 
leiche  Bindegewebe   der  Conjunctiva  (das,  beiläufig  gesagt, 
nicht  auf  die  Hornhaut  übergeht),  und  die  wellenförmig  ge* 
schwnngenen   üebergangsfäsern,  endlich  der  in  allen  Eich- 
tmigen  Terflochtene    Faserfilz   der  Selerotica,    während  in- 
nen  noch  die    Descemet'sche    Haut  und  die  klaren  Hom- 
hanÜamellen  vorliegen.     Es  finden  sich  Bilder,  wo  statt  der 
grttsBeren    Lamellen    eine    Sonderung   in  rundliche,   wenig 
scharf  begrenzte   Durchschnitte  sich  zeigt;   ferner,  wo  sich 
Lunellen  zu  spalten  scheinen,  unregelmässiger  liegen,    und 
Bchmftlere  Platten  eingeschoben  sind,  während  in  den  Lücken 
Pigmentmassen  bald  diffus,  bald  in  verästelten  Zellen  ein- 
geschlossen, sich  häufen  (Fig.  17.).     Endlich  trifft  man  auch 
hier  den  Faserfiiz  der  Selerotica,    dessen  Bündel  sich  sehr 
leicht  in  Fibrillen  auflösen,   die  entweder  vereinzelt  zu  an- 
deren   Bündeln   hinübertreten,    oder  sich  pinselförmig  aus- 
breiten und  mit  anderen  verflechten,  auch  Schlingen  bilden. 
Die   durchschnittenen  Bündel  zeigen  eine  punctirte  Schnitt- 
fläche, wie  Sehnen  und  andere  Bindegewebsbildungen.     Es 
bedarf   nur   der   oberflächlichsten   Vergleichung  der  Sclero- 
tioa  und  Cornea,  um  die  gänzliche  Verschiedenheit  der  An- 
ordnung der  Elemente  zu  erkennen ,  welche  an  der  Grenze 
oontinuirlich  in  einander  übergehen. 

Flächenschnitte  sind  allerdings  mühsam  anzufertigen, 
weil  die  Runzelung  der  Hornhaut,  die  beim  Trocknen  kaum 
ganz  zu  vermeiden  ist,  so  wie  die  Einsenkung  am  Limbus 
hinderlich  in  den  Weg  treten;  doch  findet  man  mit  einiger 
Geduld  Flächen  von  hedenteüder  Ausdehnung^  di^X^da^v^ 
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eine  hyaline  Substanz,  höchstens  von  feinkömi^m,  knor- 
pelähnHchen  Ansehn,  and  aufliegende  Homhautkörperchen 
erkennen  lassen.  Am  Homhautrande  sehe  ich,  daas  Sclero- 
ticafasem  in  feinste  Fibrillen  sich  auflösen  und  strahlenför- 
mig in  weiten  Bogen  in  die  Hornhaut  sich  ausbreiten,  die 
in  der  Nähe  des  Randes  deutlich  diese  in  verschiedenen 
Richtungen  ziehenden  Fibrillen  erkennen  lässt,  bis  weiter 
nach  dem  Centrum  zu  die  Substanz  ganz  homogen  e^ 
scheint.  Dieser  Fibrillenausbreitung  entsprechen  vermuth- 
lich  die  vorhin  erwähnten,  theilweise  kömigen  oder  fein- 
gestreiften  Lamellenprofile.  Wo  man  zugleich  eine  Flä- 
che mit  Hornhautkörperchen  und  einige  Lamellenprofile  an 
der  Kante  übersieht  (Fig.  18),  erkennt  -  man  recht  deut- 
lich die  Verbindung  der  von  oben  gesehenen  blassen  mit 
den  in  den  Spalten  gesehenen  Körperchen,  und  die  ün* 
möglichkeit,  die  Lamellengrenzen  durch  das  VorhandenseiD 
von  Hornhautkörperchen  zu  erklären,  üeber  die  YerUa- 
dung  von  Hornhautkörperchen  mit  Blutgefllssen  kam  ich 
nicht  zu  positiven  Ergebnissen:  von  stärkeren  (arteriellen) 
Grefösschen  sah  ich  Fasern  zu  jenen  hinlaufen,  die  woU 
nur  der  Adventitia  angehörten;  andere  ähnliche  Bilder 
glaubte  ich  auf  zusammengefallene  Gapillaren  beziehen  n 
müssen. 

Um  es  kurz  zusammenzufassen,  so  glaube  ich,  aus  die^ 
sen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen: 

1.  die  Hornhaut  der  untersuchten  Thiere  besteht  wesent- 
lich aus  Lamellen,  welche  aus  den  Elementen  der 
Sclerotica  unmittelbar  hervorgehen,  und  bei  denen  die 
Fasern  der  letzteren  durch  schichtweise  Anordnung  und 
innige  Verschmelzung  hyaline,  mehr  oder  weniger  ho- 
mogene Platten  bilden. 

2.  Zwischen  diesen  Platten  liegen  vielleicht  noch  andere, 
bei  einigen  Fischen  auch  verflochtene  Bindegewebs* 
bündel;  ausserdem  treten  bei  den  Fischen  an  die  In- 
nenfläche accessorische  Lamellen,  welche  mit  der  Sclera 
nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehen. 

3.  Die  Lamellen  der  Fische,  wenigstens  die  derberen, 
scheinen  den  Bowm aussehen  Lamellen,  diejenigen  des 
Frosches  und  des  Sperlings  den  feinen  Lamellen  des 
Schweins  (und  Menschen)  zu  entsprechen. 

4.  Die  gegenseitige    Verbindung   der   Lamellen  geschieht 
durch    Yerklebung   der  E\.\aLe\i^iis    sie  wird  unterstützt 
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znweilen  durch  mehr  senkrecht  verlaufende  Fasern,  und 
durch  Ausläufer  der  mit  gesonderter  Wand  in  denLa- 
meiloikspalten  liegenden  Homhautkörperchen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1«  Lamellenkanten  aus  der  Hornhaut  des  Barsches. 
jG^g.  2.  Feiner  Pro£lschnitt  aus   der  gekochten  Cornea  des 

Brachsen;   die  beiden  oberen  Lamellen  haben  sich  abge- 
trennt und  umgebogen. 
flg.  8.  Schematische  Andeutung  der  Structur  der  Fischcomea. 
a  Knorpel  der  Sclerotica,    b    abgerundete  Kanten  der 
Jiccessorischen,  inneren  Lamellen. 
Fig..4.  Vom  Hecht ;  man .  sieht  vier  Lamellen  von  der  Kante 

fsweiat  Schnittflächen. 
Fig.&— 7   vom  Frosch.     5,  Profilschnitt;    6,  Flächenschnitt 

mit  . treppenartig  über    einander    liegenden  Lamellen;  7, 

Kefil  der  Verbindung  mit  der   Sclerotica. 
Figp  8  IL  9.     Flächenschnitte.     Vom  Sperling. 
Fjg.  IQ — 12«    Profilschnitte   aus  der  Cornea  des  Schweins. 
S%«  13*  Ebendaher^  aus  der  Mitte  der  Dicke,  gekocht. 
füg.  14.  Kwitenansicht.     Die   Faser    a   ist  mit    rundlichem 

Unda  durchschnitten. 
Vig.  15.  Profil  des  Limbus  corneae,  rechts  beginnen  Querfa- 

.  Mm  der  Sclera. 
Fig.  16«  Ebendaher,  tiefer.     Sclera  links. 
i^.  17*  Mit  dem  Bande   paralleler  Schnitt  an  der  Grenze, 

unten  liegt  noch  die  Membr.  Descem. 
Fig.  18.  Flächenschnitt  mit  Homhautkörperchen,  oben  drei 

Iiamellenprofile  enthaltend. 
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Nachtrag  zu  yorstehender  Abhandlung. 

Von 
J.  Henle. 

(Hierzu  Taf.  Hl.  Fig.  19.) 

Ich  benütze  den  Anlass,  eine  Abbildung  der  embryona- 
len Hornhaut  mitzutheilen.  Der  Mühe,  meine  im  Can- 
8  tat  tischen  Jahresbericht  gelegentlich  gegebene  Besehrei- 
bung der  menschlichen  Hornhaut,  wie  ich  vorhatte,  durch 
Abbildungen  zu  erläutern,  überheben  mich  die  die  Torste- 
hende  Abhandlung  begleitenden  durchaus  naturgetreuen  Fi- 
guren. Taf.  III.  Fig.  19.  stellt  feine  Schnitte  dordh  die 
Dicke  der  Hornhaut  eines  7"  langen  Rindsembryo  dar,  wie 
sie  bei  schiefer  Beleuchtung  unter  Objectiv  9  eines  O  b  er- 
bau se  raschen  Mikroskops  erscheinen.  Um  dergleiohei 
Schnitte  zu  gewinnen,  schneide  ich  in  einen  Postpapierstrei* 
fen  ein  Fenster,  kleiner  als  die  Hornhaut  und  lasse  die 
letztere  auf  dem  Papier  so  auftrocknen,  dass  sie  das  Fen- 
ster verschliesst ;  mit  der  Scheere  wird  dann  ein  Bobnitt 
durch  Papier  und  Hornhaut  geführt  und  mit  einem  schar- 
fen Rasiermesser  gewinne  ich  von  dem  Schnittrande  •  der 
Hornhaut  feine  Spänchen,  die  in  Wasser  alsbald  wieder 
aufweichen.  In  dem  Einen  der  abgebildeten  Dnichflcbniftti 
ist  die  D  e  m  0  u  r  s^sche  Haut  und  das  Epitheünm  deieelben 
sichtbar.  Die  in  den  Lücken  zwischen  den  Lamellen  lie- 
genden Kügelchen  kann  ich  nur  für  Zellenkeme  hadüen; 
fallen  sie  heraus,  so  sieht  man  sie  nicht  selten  in  Haut» 
eben  oder  Plättchen  eingeschlossen,  die  sich  hie  und  da 
in  Spitzen  ausziehn.  Die  Dicke  der  Lamellen  beträgt 
0,0006'",  die  Dicke  der  Demours'schen  Haut  0,004. 

Vergleicht  man  diese  Hornhaut  mit  der  des  Nenge- 
bornen  und  Erwachsenen,  so  ergiebt^sich,  dass  die  Lamel- 
len mit  dem  Wachsen  des  Auges  an  Mächtigkeit  zunehmen 
und  dabei  die  Kerne,  die  wahrscheinlich  nur  für  die  erste 
Bildung   des  Organs  von  Bedeutung  sind,  platt  drücken. 


Die  Bewegung  des  Fusses  am  Sprungbein. 

Von 
Wh»  X  W*  Henke,  Slud.  Med.  in  Marburg. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 

Die  Bewegung  des  Gelenks  zwischen  Sprangbein  and 
FiUM  worde  saerst  von  den  Grebrüdern  Weber  (Mechanik 
der  Gehwerkseoge  S.  206)  als  Adduction  des  Fasses  d.  h. 
Dzehujig  am  seine  eigene  horizontale  Achse  beschrieben, 
neben  der  nur  ein  geringer  Antheil  Ton  Rotation  d.  h.  Dre- 
huag  wn  die  senkrechte  Achse  des  Unterschenkels  hergehn 
•olUe*  All  Bedingung  für  das  Zustandekommen  der  Be- 
ivegnng  belnchteten  sie,  dass  die  Oelenkflächen,  mit  denen 
lieh  Fenenbein  und  Sprungbein  berühren,  aus  einanderwei- 
ehen  mtoten,  während  sich  das  Kahnbein  am  Sprungbein 
drehteii;  weil  ihre  Krümmungsachse  mit  der  dieser  Drehung 
nioht  naammenfiele.  Es  zeigt  sich  jedoch,  wenn  man  kleine 
Oeffiioagen  in  beide  Gelenke  macht  und  die  fragliche  Be- 
"wmmg  aosführt,  dass  die  Berührungsflächen  beider  fest  auf 
eaiUHiidei^geschlossen  bleiben  und  die  allerdings  stattfindende 
DUiBrene  in  dem  Mechanismus  beider  durch  das  dritte  sich 
gleiflteeitig  bewegende  Gelenk  zwischen  Fersen-  und  Wür- 
felbei»  aasgeglichen  wird.  Andere  suchten  den  Mechanis- 
nuie  dadaroh  zu  erklären,  dass  sie  zwei  Bewegungen  um 
yenehiedene  Achsen  annahmen,  die  eine  zwischen  dem 
Sprongbein  und  dem  fest  verbundenen  übrigen  Fusse  (un- 
teres Astragalusgelenk  H.  Meyer  Lehrbuch  der  physiol. 
Anet.  S*  139),  die  andere  zwischen  dem  fest  verbundenen 
Fersen-  und  Sprungbein  und  dem  übrigen  Fusse  (mittleres 
FoBsgelenk  a«  a«  O.).  F«  Broca  vertheilte  (M^m.  de  la  soc, 
de  ehirorg.  de  Paris  T.  IIL  p.  569)  darauf  die  in  gewöhn- 
licher Weise  abstrahirten  Bewegungen  um  die  Achse  des 
Unterschenkels  oad  am  die  des  Fusses,  indem  er  angab,  die 
articalation  soosastragalienne  diene  vorzüglich  der  Bewe- 
gung der  Fassspitse  von  rechts  nach  IVnkf^)  ä\^  «jc\!\^\3N&Na^vw 
ßf.  F.  Vit.  Bd.  a.  Ben.  \^ 
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mediotarsienne  der  Erhebung  des  Fnssrands.  H*  Meyer 
modi£cirte  diese  Auffassung,  indem  er  die  Achse  des  un- 
teren AstragaluBgelenks  nach  vom  geneigt  sein  liess,  und 
suchte  sie  näher  zu  begründen  durch  ZurÜckfiÜming  der 
Oelenkflächen  zwischen  Fersen-  und  Sprungbein  (Müllers 
Archiv  1853  S.  378)  und  zwischen  Fersen-  und  Wttrfel- 
bein  (a.  a.  O.  S.  38)  auf  Kegel  ron  vetsehiedetieQ  Acb* 
sen.  Die  Articulation  zwischen  Sprung-  und  ELahnbein  xnüssto 
dann,  wie  auch  schon  Broea  angiebt,  an  den  beiden  Be* 
wegungen  Theil  nehmen.  Dies  wäre  allerdingB  denkbar, 
wenn  sie,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  eine  Arthrodie 
und  also  ihre  Berührungsfläche  Segment  einer  Kugel  wir«, 
in  deren  Mittelpunkt  sich  jene  beiden  Achsen  scAneidtt 
mtissten.  Diese  gehörten  dann  su  der  unendlich  giuimi 
Zahl  der  in  der  Arthrodie  möglichen  DrehungsacbMlt  wie 
in  der  kleinen  Arthrodie  zwischen  Humerus  undRadiu  die 
Achsen  der  Flexion  und  der  Pronation.  Zwei  so  lUib- 
hängig  nebeneinanderstehende  Bewegungen  wie  diese  aibar 
scheint  man  hier  nicht  annehmen  zu  können.  Denn,  wen 
man  das  Fersenbein  mit  einem  durchgeschlagenen  Kagd 
an  das  Sprungbein  befestigt,  so  erscheint  auch  die  Bewe* 
gnng  zwischen  ihm  und  dem  Würfelbein  in  hohem  Grade 
beschränkt.  Vielmehr  scheint  es,  dass  sieh  die  drei  e^ 
wähnten  Articulationen  gegenseitig  so  ergänzen  und  be* 
dingen,  dass  sie  einen  Mechanismus  zusammensetaen ,  dir 
durch  eine  stets  gleichbleibende  Combination  der  Elinid- 
bewegungen  nur  eine  einfache  Bewegung  des  Fusses  gegen 
das  Sprungbein  bedingt,  von  der  das  Fersenbein  bei  seiner 
gleichzeitigen  Bewegung  gegen  beide  in  bestimmter  Weise 
abweichen  kann.  Um  dieses  näher  zu  begründen,  mfiwen 
die  drei  Articulationen  einzeln  imtersucht  werden. 

I.     Articulation  zwischen  Sprung- und  Kahnbein« 

Hierher  gehören  natürlich  nicht  alle  Berührungsflächen, 
welche  die  den  Sprungbeinkopf  von  vom  und  unten  um- 
gebende Gelenkhöhle  zusammensetzen,  sondern  von  der 
Oberfläche  des  letzteren  nur  die  obere  Facette,  die  von  den 
unteren  durch  eine  schräg  ab-  und  medianwärts  verlanfende 
Kante  abgesetzt  zu  sein  pflegt  und  mit  dem  Kahnbein  un- 
mittelbar zusammenschliesst.  Diese  Articulation  mttsste  nach 
H.  M  e  7  e  r  an  zwei  Drehbewegungen  um  verschiedene  Ach- 
ßen  tbeilnebmeuj  und  da  d\e  eiü^  derselben  (untere  Sprung- 
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beinachae)  hinter  und  Hber,  die  andere  (angebliehe  horizon* 
tale  Achse   des  mittleren  Fassgelenks)  vor  und  nnter  den 
Berfihrongsflflchen  derselben  hinzieht,   so  müsste,  wenn  die 
Addoction  nm  beide  nach  einander  geschehen  sollte,   diese 
Articalatioxi   nach   einander  zwei  ziemlich  entgegengesetzte 
Bewegiingea   machen.     Dem    widerspricht   aber   nicht   nur 
£e  einfache  Anschauung,    indem  man  an  Leichen  und  bei 
ntgeren  Personen  deutlich  fühlen  kann,  wie  bei  fortgesetz- 
te Addnotion  der   obere  laterale  Eand  der  hinteren  Seite 
du  Kahnbeins  den  der  vorderen  des  Sprungbeinkopfs  mehr 
vai  mehr  verlftsst,   sondern  die  Einfachheit  der  Bewegung 
iwiKhen  diesen   beiden  Ejiochen   kann   auch   durch   einen 
lab  einfachen  Versuch  anschaulich  gemacht  werden.   Schlägt 
■a  nftmlioh  spitzige  Stifte  durch  das  Kahnbein,  sodass  sie 
gmde    die    Oelenkfläche   des  Sprungbeinkopfes    berühren, 
od  macht  dann  ausgiebige  Bewegungen,  so  lassen  die  Spi- 
iHB  auf   der   Oberfläche  des  Sprungbeins  einfache  scharfe 
Spocfinien  (Fig.  1),  die  parallel  der  Kante,  welche  die  obere 
Tifl^tta    des    Gelenkkopfs    von   der  unteren  trennt,  schräg 
ah*  und  medianwärts  verlaufen,   so  jedoch,    dass  Ebenen, 
wakle  man  durch  dieselben  legt,  gegen  den  Horizont  nicht 
nr  median-  sondern   auch    vorwärts   geneigt  sind.    In  ei- 
ner solchen  Ebene  kann  man  nun  einen  Sägeschnitt  legen, 
der  die  Oberfläche  in  einem  Eareisbogen  trifft.     Zieht  man 
sodorecht    auf  die   Peripherie   desselben  Linien   über    die 
Sehnittfläche  (Fig.  2),  so  findet  man  leicht  den  Mittelpunkt, 
in  dem   die  Bewegungsachse  senkrecht  auf  ihr  stehn  muss. 
Leg^    man  in  einer  radialen  Richtung  einen  zweiten  Schnitt 
lenkrecht  zu  dem  ersten  durch  das  kleine  abgetragene  Seg- 
mont  (Fig.  3],  so  schneidet  die  durch  denselben  dargestellte 
Profilcnrve  das  Profil  des    ersten  Schnitts  unter  einem  so 
spitzen  Winkel,   dass    das  letztere  nicht   ein  Durchmesser 
sondern   nur  eine   Sehne  derselben  sein  kann.     Wäre  nun, 
ivie  man  gewöhnlich  annimmt,  die  Berührungsfläche  der  Ar- 
tedation  ein  Segment  einer  Kugeloberfläche,  so  müsste  die 
gdukAeae  Bewegungsachse  ein  Durchmesser,  die  Profilcnrve 
d^  durch  dieselbe   gelegten  Schnitts  (Fig.  3)  ein  Meridian 
und    die  Peripherie  des  ersten  Schnitts  (Fig.  2)  ein  ziem- 
lidh   nahe   dem  Pole    gelegener  Parallelkreis  und  also  viel 
stärker    gekrümmt  sein  als  jene.     Dem  entspricht  aber  die 
Vergleichung  beider  Schnittprofile  nicht,  und  es  scheint  da- 
her,  dass  die  Bertibrangaßäebe  nicht  Segment  der  Q^^eit^-« 
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che  einer  Kugel  sondern  nnr  der  eines  pcNnAraoBenftmü- 
gen  Rotationskörpers  ist,  der  entsteht,  wenn  sieh  ein  Ereil 
um  eine  in  seiner  Ebene  liegende  aber  nicht  dnrdi  seinen 
Mittelpunkt  gehende  Achse  bewegt.  Diese  Achse  wire 
demnach  die  einzige,  um  die  eine  Bewegung  der  Oelenk- 
flächen  aufeinander  überhaupt  denkbar  wäre*  Bis  steht,  via 
oben  gezeigt,  senkrecht  auf  der  ersten  Schnittfläche  (Eig.  8) 
in  dem  Mittelpunkte  der  Peripherie  derselben  und  dahtt 
mit  ihrem  oberen  Ende  vor-  und  medianwärts  geneigt.  Die 
um  sie  geschehende  Bewegung  des  Kahnbeins  und  mit  ihm 
des  vorderen  Fusses  am  Sprungbein  scheint  daher  neben 
der  von  den  Gebrüdem  Weber  als  Adduction  beschriebe- 
nen um  eine  horizontale  Achse  auch  den  Antheil  ihrer  Bo- 
tation  um  eine  senkrechte  Achse,  der  im  untern  Spmi^ 
beingelenk  vorgehn  soll,  in  sich  zu  scUiessen,  indem  Ar 
mediale  Fussrand  gleichzeitig  aufwärts  gedreht  nnd  nä 
seiner  Spitze  median-  und  abwärts  bewegt  wird.  Von  dem 
Verlaufe  der  Achse  kann  man  sich  eine  Anschanun^  Tsr- 
schaffen,  wenn  man  das  Sprungbein  in  einem  der  Badien 
der  Ejreisperipherie  des  ersten  Schnitts  senkrecht  auf  die- 
sen abermals  durchsägt  und  auf  der  so  erhaltenen  Fläche 
(Fig.  4.  rechter  Fuss  mediales  Segment)  eine  Linie  senk- 
recht zu  dem  Profil  des  ersten  Schnitts  durch  den  Mittel- 
punkt der  Kreisperipherie  desselben  sieht  Die  so  gefufr 
dene  Achse  geht  durch  den  Canalis  tarsi,  wo  sie  vieUeieht 
die  obere  Sprungbeinachse  schneidet 

n.  Articulation  zwischen  Sprung-  und  Fersenbein. 

Es  liegt  nahe  die  soeben  gefundene  Achse  für  iden- 
tisch mit  der  von  H.  Meyer  unter  dem  Namen  der  un- 
teren Sprungbeinachse  beschriebenen  Drehungsachse  dieser 
Articulätion  zu  halten.  Dafür  spricht  schon  der  Verlanf 
der  Spurlinien,  die  man  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
auch  hier  erzeugen  kann  (Fig.  5).  Deutlicher  noch  wird 
dieses  Verhältniss,  wenn  man  den  oben  beschriebenen  Schnitt, 
in  dem  die  Achse  liegt,  durch  das  in  Abductionsstellung 
fizirte  Fersenbein  fortsetzt  und  zwar  so,  dass  die  vordere 
und  hintere  Berühnmgsfläche  getroffen  werden  (Fig.  4.  me- 
diales Segment).  Bewegt  man  nun  die  Segmente  feet  anf- 
schliessend  so  gegen  einander,  wie  es  bei  der  Adduction 
geschieht  (Fig.  6.),  so  sieht  man  die  vordere  G^lenkfläche 
des  Fersenbeins    median-    die  hmlete  lateralwärts   an  der 
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des    Sprongbeiiis  hingleiten ,   während   parallel  der  Achte 
Aber  die  SchnittflXche  gezogene  Linien  sich  parallel  bleiben; 
dieeer  Bewegong   entspräche  anch  die  von  H.  Meyer  an- 
genommene Doppelkegelform  der  Berühmngsflächen.     Nun 
bemerkt  man  aber  hier  gleichzeitig  mit  der  Drehung  noch 
kleine  aber  dentliehe  von  derselben  verschiedene  Verschie- 
hongen.     Denn  erstens    bleiben  von  Linien,  die  man  senk« 
ncht  BOT  Achse  Über    die   Schnittfläche  gezogen   hat,  die 
im   beiden  Knochen    angehörenden  Abschnitte,  indem  sie 
gegen  einander  gedreht  werden,  nicht  in  einer  sondern  nnr  in 
finllelen  zur  Achse  senkrechten  Ebenen.    Demnach  hätte 
wm  die  Berühmngsflächen  nicht  als  Segmente  von  Kegel- 
Müdem     von    Schranbenflächen   zn  betrachten,    die   schon 
A.  Fick     diese    Zeitschr.   N.  F.    Band  IV,   S.  315)    als 
lie  einaigen  betrachten  zn  können  glaubt,  die  möglicher- 
iwe  bei  der  Construction  mathematisch  genau  schliessen« 
dar  Gelenkapparate   noch  ausser  Rotationskörpern  zur  An- 
mubang  kommen  könnten.     So  nähert  sich  das  Fersenbein 
«UneBd    seiner  Adductionsdrehung  zugleich  in  seiner  Oe- 
nmmdieit  in  der  Eichtung  der  Drehungsachse  dem  oberen 
forimn  !Bnde  derselben.     £s  zeigt  sich  aber  hier  zweitens 
Mcb  eine  Verschiebung  des  ganzen  Fersenbeins  gegen  die 
Achte    selbst,   denn  die  Verlängerungen    dieser   und  ihrer 
Parallelen    auf  das  Fersenbein  werden  bei  der  Adductions« 
drehnng  von  den  entsprechenden  Abschnitten  auf  der  Schnitt- 
Skehe    des    Sprungbeins   sämmtlich   abwärts  entfernt,  wäh- 
rend sie    ihnen   parallel  bleiben.     Noch   deutlicher  werden 
diese  Abweichungen  von  der  einfachen  Drehung,  wenn  man 
Nokrecht   auf  die  Achse  die  beschriebenen  Segmente  noch 
omnal  durchsägt  und  die  so  erhaltenen  kleineren  Segmente 
gegeneinander  bewegt  (Fig.  7).     Hier  bemerkt  man,  wie  der 
PtDikt,  in  dem  beide  Schnittflächen  des  einen  Knochens  die 
Gdenkfläche  desselben  treffen,    während  die  Kante,  in  der 
SB  Bosammentreffen,  um  die   durch  ihn  gehende  Achse  ge- 
faht  wurde,   zugleich  dem  einen  Ende  derselben  genähert 
lad  von  dem  Punkt  des  andern  Knochens,  mit  dem  er  vor- 
bar  in    Berührung   war,   entfernt   ist.     Demnach  muss  man 
sich  auch  das  Bildungsgesetz  der  Berührungsflächen  so  mo- 
difidrt  denken,  dass  die  Erzeugungslinie,  während  sie  sich 
am    die  Achse  dreht,  nicht  nur  in  dieser  sondern  auch  ge- 
gen sie  bewegt  wird,   und  zwar  die  gegen  das  untere  hin- 
tere Ende   der  Achse  geneigte^  die  zur  Bildung  dcnc  \axi\«t 


230 

dem  Sinns  tarsi  gelegenen  Berührungsflitohe  gehört,  bei  der 
Drehung  im  Sinne  der  Addnction  der  Achse  nlimr  rttofa^ 
die   gegen   das  obere  vordere  Ende  geneigte,  deren  Bewe- 
gung die  Tordere  Berührungsflftche  enengt,  bei  deneUM 
Drehung  um  die   Achse  von    derselben    abriiekt.     Dlobli 
man   sich  nach   dem   so  modificirten  G^eti  eine  Behiambe 
im  Grossen  ausgeführt,  so  würde  sie  aUerdings  in  einer  fat 
anschliessenden  Mutter   nicht  bewegt  werden  können;  aber 
für  so    kleine  Segmente  ganzer  Achsendrehnngen  der  Ib> 
sengungslinie  und  bei  so  geringen  Abweichungen  dendhea 
von  der  Achse  wird   die  mathematische  TJngenanigkrit  dtf 
Mechanismus  eine  verschwindende  und  gewiss  viel  geriiiger 
sein  als  die  schon  von  A.  Fick  (a.  a.  O.)  für  dieGMoib 
mit  sattelförmigen  Flächen  nachgewiesene.      Eine   Ahm- 
chung    von   dem   so   geftmdenen  Bildungsgesetse   der  111- 
chenkrümmung   findet  sich    aber  an  der  hinteren  mecBika 
Ecke    der    hinter    dem   Sinus   gelegenen  BerührangdÜbfai 
indem  hier   ein    grösserer   oder  geringerer  Theil  danellMi 
um  eine  mit  dem  medialen  Ende  der  Achse  genäherie  ht 
rizontale  Richtung   nach    unten   abgebogen  ist,  so  dass  die 
Oelenkflächen  hier  bei  der  Adduction  klaffen,  bei  der  Ab- 
duction  aber  fest  aufschliessen  und  dadurch  ein  Uebermw 
derselben  verhindern  helfen,   weshalb  man  diese  Ecke  Ai 
Sprungbeins  Betinaculum    tali  nennen  könnte.     Ungewöbi- 
lich  scharf  abgesetzt  fand  sie  sich  bei  einem  von  mir  beob- 
achteten Exemplare  (Fig.  5.    Fig.  8.    senkrechter   Dvcb- 
schnitt),  wo  die  bei  idlen  Bewegungen  auflMshliessende  od 
die  bei    der    Adduction  klaffende  Stelle  in  einer  der  obn 
beschriebenen    Bichtung   entsprechenden  Kante  susammSB- 
trafen.     Der   G^lenkknorpel  gieng   glatt  darüber  hin,  dsB 
dahinterliegende  Elnochenstück  aber  war  am  Sprungbein  mit 
dem  Körper   desselben  nur  durch  eine  ziemlieh  beweglidie 
Symphyse  verbunden.    Ebenso    nun   wie   durch  diese  Ab- 
weichung  eines  kleinen   Theils   der  Grelenkfläche  von  dem 
die    Bewegung    zulassenden   Krümmungsgesetze    derselben 
und  in   noch  auffallenderer  Weise  wird  die  Einschrttnkung 
der  Bewegung  dieser  Articulation  durch  das  Ineinandergrei- 
fen der  ausserhalb  der  Gelenkhöhlen  liegenden  Yorsprtbige 
beider  Knochen  gesichert.     Denn  bei  einem  gewissen  Ghrade 
von  Abduction  stösst  die  vordere  untere  laterale  Ecke  des 
Sprungbeinkörpers  gerade  auf  die  hintere  obere  Wand  des 
nach   vom  hervorragenden  'EoiImAa^  &»a  EeEsenbeins,  der 
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die  Gelenkflliehe  für  das  Würfelbeiu  trägt  (Fig.  8.)  und 
den  man  wegen  dieses  Verhältnisses  auch  wohl  Beceptacu- 
ileas  tau  nennen  k&nnte.  Ebenso  wird  dann  auch  bei  aus* 
jgadrimter  Adduction  die  hintere  mediale  untere  Ecke  des 
Spnmgbeinkörpers  von  dem  Sustentaculum  tali  aufgehalten, 
>jU»  :«ieh  in  die  nach  unten  concave  Aushöhlung  vor  der- 
selben einlegt  (Fig.  2.)  Demnach  ist  die  Drehung  des 
Sptongbeäns  auf  dem  Fersenbein  sehr  beschränkt  und  na- 
aMDÜifih  mehr  als  die  des  Kahnbeins  am  Sprungbein  um 
JieMlbe  Achse. 

■ 

ipl    Artieulation   zwischen  Fersen-  und  Wür- 
felbein. 

Wenn  nmi   das  Würfelbein   die  Bewegung   des  Kahnbeins 
Mm  Spnmgbein    theilen  soll  ohne    sich  vom  Fersenbein  zu 
4E6Bnen,    «e    muss   es   an  diesem  den  Theil  der  Drehung, 
weLolbMi   die  beschränktere    Sprung-Fersenbein  -  Articulation 
nicht.  nlHs^t,  «urücklegen ;  ferner  müssen  aber  dann  durch 
diese  Artknlation  die  beiden  kleinen  Nebenbewegungen  der 
yongen   £Dr   ilas  Würfelbein  unwirksam  werden.     Folglich 
inaSB   e$  ./fliob.  in  ihr  um  die  oben  beschriebene  Achse  dre- 
jien  pnd  xfigleich  gegen   dieselbe  und  ihr  hinteres  unteres 
Ende    beirc^i   werden  können.     Dem  widerspricht  die  Be- 
obeehtnng    durchaus    nicht.     Die  Spurlinien,  die  man  auch 
iiier  erpMngen  kann  (Fig.  1.  und  2.),  schliessen  die  Ansicht 
.  H»  Meyegr's,  dass  die   Gelenkflächen  Theile   einer  Kegel- 
oberflSphe  seien,  aus,  indem  sie  sich  in  ihrem  Verlaufe  ge- 
gen 4ie  •  Medianebene      der   Stelle    bedeutend   nähern,   wo 
•nid|:  .ihm    die  Spitse   dieses  Kegels  liegen  soll.     Dagegen 
entsprechen  sie  sehr  gut  der  Vorstellung  einer  Drehung  um 
jdie.-  nntere  Sprungbeinachse.      Deutlicher    beobachtet    man 
^£eselbe    an   einem  Durchschnitt    durch  die  Achse  und  die 
•BerObrongsfläche  (Fig.  9.   rechter  Fuss  laterales  Segment), 
«enn  man  auf  dem  angeschnittenen  Fersenbein,   das  noch 
fipil  demselben  verbundene   Würfelbein  bewegt ,   wobei  sich 
.das  feste  Aufsehliessen  der  Gelenkflächen  sehr  gut  control- 
liren   lässt.     Man  bemerkt  hier,    wie  Eichtungen,  die  man 
flieh  parallel  der  Achse  durch  das  Würfelbein  denken  kann, 
derselben  parallel  bleiben,    während  die  von  derselben  ab- 
gewandten  mehr   als  die  ihr  näheren  medianwärts  auf  dem 
Fersenbein  hingleiten.     Gleichzeitig  beobachtet  man   auch^ 
:Vie    das  Wtlr&lbeio  der  Achse  und  ihx^m  uwle^t^XL  1£jxA^ 
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genähert  wird.  Wie  das  letztere  gesohehn  muM,  lenelitek 
schon  ein,  wenn  man  das  laterale  Segment  des  Sehnitto 
(Flg.  9.)  senkrecht  auf  seine  Ebene  betrachtet,  wobei  naa 
sieht,  wie  der  auf  dem  Segment  stehen  gebKebene  Thefl 
der  GtelenkflSche  gegen  die  Schnittfläche  und  das  untere 
Ende  der  Achse  abschttssig  ist.  Ebenso  wenn  man  die 
Spurlinie  in  einer  zur  Achse  senkrechten  Bichtang  ansieht, 
bemerkt  man,  wie  sich  das  mediale  Ende  derselben  den 
untern  Ende  der  Achse  nähert.  Betrachtet  man  sie  dage- 
gen in  der  Eichtung  der  Achse,  also  senkrecht  sn  demn- 
erstbeschriebenen  Durchschnitt  durch  den  Spningbeinki^ 
(Fig.  2.),  so  bemerkt  man  wie  es  sich  der  Achse  selbst 
nähert,  sodass  die  Spurlinien  in  dieser  Projection  als  Thdle 
von  concentrischen  Spiralen  erscheinen.  Nach  alle  diesflsi 
hat  man  sich  nun  auch  die  Form  der  Berühmngsfläclie  A- 
ser  Articulation  analog  denen  der  vorigen  so  entstaadeait 
denken,  dass  eine  Erzeugungslinie  um  die  Fortsetzu^^  dar 
untern  Sprungbeinachse  durch  das  Fersenbein  im  Sinne  der 
Adduction  medianwärts  gedreht  und  gleichzeitig  ihr  und  ih- 
rem hinteren  unteren  Ende  genähert  wird,  eine  Bewegimg, 
die  von  allen  in  einer  Ebene  mit  ihr  über  das  WtErfelbsb 
gezogenen  der  Erzeugungslinie  entsprechenden  Linien  hi 
der  Drehung  des  Gelenks  wirklich  gemacht  wird. 

Wird  nun  so  das  Wtirfelbein  im  Ganzen  der  Fort- 
setzung der  unteren  Sprungbeinachse  durch  das  Fersenbeb 
bei  der  Drehung  im  Sinne  der  Adduction  genähert  und  ge- 
gen ihr  unteres  hinteres  Ende  an  ihr  verschoben ,  also 
nach  hinten  und  unten  bewegt,  das  Fersenbein  aber  am 
Sprungbein  bei  der  Drehung  in  demselben  Sinne  mit  der 
in  ihm  liegenden  Fortsetzung  der  Achse  von  dieser  ab  und 
gegen  ihr  vorderes  oberes  Ende,  also  ttberhaupt  nach  vom 
oben  bewegt,  so  bleibt  für  die  Bewegung  des  Würfelbeins 
gegen  das  Sprungbein,  da  sich  die  Nebenverschiebungen 
auflieben,  die  Summe  der  beiden  gleichsinnigen  Drehnngen, 
welche  der  einfachen  des  Kahnbeins  gegen  das  Sprungbein 
gleichkommt.  Daraus  folgt  weiter,  da  die  verschiedenen  in 
jeder  einzelnen  Articulation  zu  Stande  kommenden  Bewe- 
gungen nicht  von  einander  getrennt  vorkommen  können 
und  es  von  der  Gleichzeitigkeit  der  kleinen  Verschiebun- 
gen in  beiden  zuletzt  beschriebenen  Articulationen  abhängt, 
dass  das  Würfelbein  zu  der  Achse  der  zuerst  beschriebe- 
nen  Articulation    in  einer  ieBleix  %\.^VV\m%  bl«ihe^  ohne  sieh 
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■wwk  der  Gtolenkflftche  des  Fersenbeins  zu  entfernen,  dass 
Haeh  die  Aehsendrehnngen  beider  zuletzt  beschriebenen  Ar- 
tioulAtioiien  nicfat  getrennt  vorkommen  können,  dass  also 
die  Bewegungen  aller  drei  stets  gleichzeitig  und  in  glei- 
Aam  Binne  erfolgen  mttssen.  Sie  stellen  also  einen  sehr 
munuehfach  znaommengesetzten,  in  seiner  Wirkung  sehr  ein- 
^fiielMlBGksammtmechanismus  dar,  den  man  wohl  unteres  Fuss- 
gdeak  nennen  könnte.  Sein  Resultat  ist  eine  Drehung  des 
Fnatea  nm  die  untere  Sprungbeinachse,  welche  das  Fersen- 
bma  lalb  mit  dem  Fusse  am  Sprungbein,  halb  mit  dem 
Bpningbdn  am  Fusse  theilt,  während  es  gleichzeitig  an 
teideB  nach  yom  und  oben  verschoben  wird. 

■IBa  erfolgt  also  hier  eine  Drehung  des  Fusses  um  eine 
hei  gewöhnlicher'  Körperstellung  nicht  horizontale  Achse 
Mitdhen-  den  zwei  Hauptdrehungen  desselben  um  horizon- 
tale im'  Sprunggelenk  und  im  Mittel^sszehengelenk,  welche 
btfwiitkt,  diHM  die  letztere  horizontal  bleiben  kann,  wenn  es 
die  erateenieht  mehr  ist  (z.B.  wenn  beim  Gehen  der  Fuss 
erhobeii  und  durch  Botation  des  Schenkels  mit  seinem  hin- 
tern Bnde  inehr  als  mit  der  auftretenden  Spitze  der  Me- 
Aenebenö  fteShert  ist).  Von  ihr  unabhängig  bleiben  dann 
sm  Attse  nur  noch  die  Amphiarthrosen  zwischen  den  Mit- 
telfbaa-  und  den  vorderen  Fusswurzelknochen,  deren  Me- 
ohBdiraifDfl  ▼ielleicht  auch  nicht  so  ganz  auf  regellosem  Wa- 
ekeln  fcembt,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  deren  genauere 
BirkUbnuig  daher  vielleicht  erst  zum  richtigen  Verständniss 
dea  gansen  Fussmechanismus  führen  wfirde.  Denn  auf  ihnen 
bendit  die  Fähigkeit  des  Fusses,  sich  einem  unebenen  Boden 
aanbequemen,  ohne  dass  dazu  besondere  Bewegungsapparate 
Toilianden  sind.  Freier  und  selbstständiger  bleibt  daher  die 
oben  beschriebene  Bewegung  mit  ihrem  ausgebildeten  Hem- 
nrangs*  und   Bewegungsapparat. 

Was  die  Hemmung  betrifft,  so  ist  schon  oben  gezeigt, 
wie  sie  am  wirksamsten  durch  das  Aneinanderstossen  der 
Ecken  des  Sprung-  und  Fersenbeins  gesichert  ist,  welches 
ausreicht,  so  lange  die  Gelenkflächen  aufeinanderschliessen. 
Dies  bewirkt  für  die  Sprung- Fersenbein- Articulation  in  al- 
len Stellungen  der  Apparatus  ligamentosus  sinus  tarsi,  für 
die  beiden  vordem  Articulationen  in  der  Adduction  die  Ligg. 
astragalonavicnlaria  und  calcaneocuboidea  dorsalia,  in  der 
Abduction  die  entsprechenden  plantaria,  namQwt.\k\i  ^\& 
grosse  feste  vom  medialen  Knöchel,  guBl^nlaexxXwm  \aX\  "^osA 
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dem  ganaen  vordem  obem  Band  des  Fenenbeina  «nn  hin- 
tern untern  und  medialen  Band  des  Kahnbeina  gehende 
Bandkappe,  in  der  der  Sprangbeinkopf  ruht  wie  der  Mittel- 
fasskopf der  grossen  Zehe  auf  der  festen  Bandverbindong 
der  Sesambeine,  mit  denen  man  das  Fersenbein  woU  ver- 
gleichen kann,  mit  dem  ersten  Zehenglied. 

Was  die  Bewegung  durch  die  Muskeln  betrifflb,  so 
scheint  sehr  klar  zu  sein,  dass  die  Mnu  peronei  (den  ter- 
tius  natürlich  ausgenommen)  einerseits,  der  M.  tibialis  post. 
andrerseits  ganz  geeignet  sind  dieselbe  auszuführen,  da  sie 
seine  Achse  mit  ihren  Endsehnen  weit  umgreifen,  wfthrend 
sie  sich  zur  Bewegung  des  Sprunggelenks  durch  ihre  Be- 
festigung hinter  beiden  Knöcheln  möglichst  nahe  der  AehN 
desselben  gänzlich  indifferent  verhalten.  Die  übrigen  üImt 
beide  Gelenke  hingehenden  Muskeln  dagegen  sind  vielgfta- 
stiger  für  die  Bewegung  des  Sprunggelenks  und  ungünriic 
für  die  hier  beschriebene,  da  sie  die  Achse  derselben  na- 
hezu schneiden.  Allerdings  gehen  die  Zugrichtungen  dei 
Tibialis  anticus  und  der  Wadenmuskeln  etwas  medianwirCs 
von  ihr  hin  und  können  daher  auch  etwas,  jedoch  viel  we- 
niger direct  als  der  Tibialis  posticus  bei  der  Festatellnng 
des  Fusses  im  Uebermass  der  Adduction  der  Klnmpfiui- 
stellung  mitwirken. 

Denn  einfach  wie  die  Bewegung  in  ihrer  normalen  Et» 
scheinung  ist,  drückt  sie  sich  auch  in  ihrem  abnormen  Ue- 
bermass nach  beiden  Seiten  in  den  beiden  bekannten  Con- 
tracturen  Flattfuss  und  Klumpfuss  aus. 
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Untersuchiingfeii  über  acute  Phosphor- 
Vergiftung. 

Von 
Br*  med.  Benüi.  Sclmcliardt  in  Göttingen. 

Der  Phosphor  hat  in  neuBter  Zeit,  nachdem  er  für  die 
pnolische  ICedidn  längere  Zeit  beinahe  ganz  inVergessen- 
lieit  gerathen  war,  von  anderer  Seite  her  in  mehrfa- 
dier  SSneieht  ein  erhöhtes  Interesse  gewonnen,  indem 
man  einerseits  ein  eigenthümliches  Kieferleiden  bei  In- 
diridiieii  gefunden  hat,  welche  in  Phosphorzündholzfabri- 
ken den  Emanationen  des  Phosphor  ausgesetzt  sind,  ande- 
rersttts  d0;r  Phosphor  mannichfach  zu  acuten  Vergiftungen 
vom  Magen  ans  Veranlassung  gegeben  hat,  da  theils  Kin- 
der den  Phosphor  von  solchen  Streichzündhölzchen  abge- 
nagt haben,  iheils  mit  dem  zum  Vergiften  der  Ratten  und 
JCftnse  bestimmten  Phosphorbrei  vielfach  aus  Unvorsichtig- 
keit oder  in  verbrecherischer  Absicht  Vergiftungen  vorge- 
kommen sind.  Indem  ich  die  Phosphornekrose  sowie  die 
ehronische  Phosphorvergiftung  überhaupt  im  Ganzen  von 
meinen  weitem  Betrachtungen  ausschliesse,  will  ich  im  Fol- 
genden versuchen,  die  acute  Phosphorvergiftung,  na- 
meniÜÜch  die  Art  und  Weise,  wie  dieselbe  zu  Stande  kommt^ 
die  Comlunationen ,  durch  welche  der  Phosphor  seine  de- 
]etMren  Einwirkungen  erzeugt,  die  Veränderungen,  welche 
im  Organismus  in  Folge  derselben  hervorgerufen  werden, 
ond  in  welcher  Weise  man  sich  vielfach  bemüht  hat,  Ge- 
genmittel gegen  solche  Vergiftungen  aufzufinden,  durch  Zu- 
sammenstellung der  bis  dahin  über  diesen  Gegenstand  pu- 
blicirten  Forschungen  und  Thatsachen  mit  meinen  eignen 
sahlreichen  Experimenten  und  Untersuchungen  zu  einem  nä- 
hern Verständniss  zu  führen.  Ich  muss  aber  dabei  schon 
im  Voraus  bekennen,  dass,  so  viel  interessante  Einblicke 
in  das  Verhältniss  der  Phosphoreinwirkung  zu  thun  mir 
auch  vergönnt  war ,  ich  doch  diese  ganze  Frage  durchaus 
nicht  habe  au  einem  endgültigen  Abschluss  bringeii  k.övi\\&TL 
ond  dass  in  vieieD  Beziehungen,    najnent\\c\i  ü\i^t  ^\^  ^  ^v 
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ändernngezi  des  Blutes,  über  die  Einwirkungen  des  Phos« 
phorwasserstoffs  u.  s.  w.,  noch  zahlreiche  weitere  ünteisu« 
chungen  anzustellen  sind,  ehe  nur  einigermassen  ein  solcher 
definitiver  Abschluss  möglich  sein  wird.  Ich  hoffe  aber, 
dass  diese  Untersuchungen  die  Anschauung  dieser  Verhält- 
nisse um  einen  Theil  wenigstens  weiter  aufklären,  und  ich 
werde  bemüht  sein,  durch  weitere  fortgesetzte  Untersuchun- 
gen in  das  Yerständniss  dieser  Vorgänge  noch  näher  ein- 
zudringen. 

Ehe   wir    zur  Betrachtung  der  acuten  Phosphorvergif- 
tung    selbst  und  zur  vergleichenden  Zusammenstellung  des 
über  die  Einwirkung   der  aus  dem  Phosphor  etwa  gd^ilde- 
ten  Verbindungen  Beobachteten  und  Erforschten  übergehen, 
sei  es  mir  erlaubt,    zur  vorläufigen  Orientirung  die  einnt 
nen   Hauptmöglichkeiten    anzugeben,    welche   bei  der  Sn- 
wirkung  ;des    Phosphor    stattfinden   könnten.     Der   in  den 
Magen  gebrachte  Phosphor  könnte  einmal,  wenn  er  in  Sub- 
stanz dargereicht  ist,    in   unmittelbarer  Berührung  mit  des 
Magenwänden  unter  irgend  welchem  Zutritt  von  freiem  Sau- 
erstoff  verbrennen    und   die   hierbei  rasch  entwickelte  sehr 
hohe   Temperatur    direct   verbrennend,   zerstörend  auf  die 
Magenwände  einwirken,    dort  ebenso  Brandwunden  hervor 
rufen,   wie  es  solche  Verbrennungen  auf  der  äussern  Haut 
thun.     Dann  wäre  es  denkbar,  dass  wenn  der  Phorphor  in 
irgend  einer  vollständigen  Auflösung  (in  Aether,  Oel  n.  s.  w.) 
in   den  Magen   gebracht  wird,    oder   dort  eine  solche  yoll- 
ständige   Auflösung  erfährt,   derselbe  in  dieser  Lösung  all 
solcher ,   mit    den  Substanzen ,    in  denen  er  gelösst  ist,  rs- 
sorbirt  werden  könnte  und  erst  während  oder  nach  der  Ba- 
sorption    weitre   Umänderungen  erlitte    und   Verbindungen 
einginge,  welche  von  bestimmtem  deletären  Einfluss  auf  den 
Organismus,  in  specie  auf  die  Blutmischung  und  das  Ner 
vensystem  wären.     Dann  könnte  man  sich  denken,  dass  der 
Phosphor  als  solcher  ohne  besondere  Einwirkung  wäre  und 
auch  als  solcher  nicht  resorbirt  werden  könnte,  sondern  erst 
die    aus    ihm  gebildeten  Verbindungen,  besonders  mit  Sau- 
erstoff oder  Wasserstoff  vor  oder  nach  ihrer  Resorption  die 
schädlichen    Wirkungen    bedingten.     Es  würde  hierfür  der 
Umstand  sprechen  können,  dass  unter  gewissen  Verhältnis- 
sen   Phosphor  selbst   in  grösseren  Quantitäten  in  Substans 
im  Tract.  intestinalis   verweilt  hat,  ohne  nachtheilige  Wir- 
kungen    zu    bedingen,  oder  daa«  e;t  ^cnVkaKx^V uiclrt  selteo 
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nboh  nach  längerer  Zeit  in  irgend  welchen  Theilen  des 
Dannkanals  hat  als  solcher  aufgefonden  werden  können. 
Ich  erinnere  hierhei  zunächst  an  den  von  Jonathan  Pe- 
reira  ^)  berichteten,  allerdings  möglicherweise  einfach  durch 
eine  stattgefandene  Täuschung  zu  erklärenden  Fall,  in  wel- 
chem Pereira  selbst  einem  in  London  lebenden  Mann 
Chabert,  der  unter  dem  Namen  „Feuerkönig^^  bekannt 
war,  sorgfältig  16  Gran  Phosphor  abgewogen  hat,  welche 
dieser  in  den  Mund  nahm  und  durch  ein  Glas  Wasser  her- 
nnterspülte ;  dann  verliess  derselbe  10  Minuten  nachher  das 
Zimmer  auf  eine  Viertelstunde  (während  welcher  Zeit  er 
▼ielleicht  den  Phosphor  durch  Brechen  entleerte)  und  blieb 
nachher  durchaus  ohne  alle  weitere  Benachtheiligung.  Fer- 
ner ist  bei  manchen  Phosphorvergiftungen  noch  nach  län- 
germ  Verweilen  des  Phosphors  im  Darmkanale  derselbe  in 
Substanz,  manchmal  in  grosser  Menge  vorgefunden  worden, 
waa  ein  Beweis  dafür  ist,  dass  derselbe  unter  Umständen 
lange  Zeit  jeder  weitem  Verändeiung  entzogen  werden  kann, 
und  was  auch  weiterhin  beweist,  wie  nach  denselben  Dosen 
das  einemal  der  Tod  bald,  in  andern  Fällen  aber  erst  un- 
Terhältnissmässig  später  eintreten  kann.  So  berichtet  Las- 
saigne^,  '  dass  er  einem  jungen  Jagdhunde  2  Gramm 
Phosphor  in  einem  Mehlbrei  gegeben  habe  und  dass  die  2 
Standen  nachher  erbrochenen  Massen,  welche  er  bis  zu  dem 
nach  6  Tagen  erfolgten  Tode  desselben  auf  dem  Brette, 
das  mit  ihnen  bedeckt  war,  der  Luft  ausgesetzt  hatte,  dann 
noch  beim  Beiben  einen  starken  Knoblauchgeruch  und  im 
Dunkeln  Phosphorescenz  zeigten,  und  dass  aus  ihnen  durch 
Aeäier  eine  gewisse  Quantität  Phosphor  ausgezogen  wer- 
den konnte.  Ebenso  fand  Boudant^)  noch  unveränder- 
ten Phosphor  im  Mageninhalte  eines  nach  dem  Genüsse  von 
Phosphorbrei  nach  3  Tagen  verstorbenen  Mannes.  Schacht"^) 
fand  ebenfalls  bei  einer  jungen  Schauspielerin,  die  durch 
Phosphorbrei  vergiftet  war,  unveränderten  Phosphor  im  Ma- 


ll ElemenU  of  Materia  med.  and  Thtsrap.  4th  edit.  1854.  Vol.  I. 
pag.  o43. 

2)  Journ.   de  Ghim.  m^d.    de   Pharm,   et  de  Toxicolog.  1850. 
pag.  206  etc. 

3)  Journ.  de  Gh.  möd.  etc.  1851.  p.  529  und  Gaz.  des  h6pi- 
taux  1851.  Nro.  122. 

4)  ArohiT  der  Phtrmaeie,   Hannover  1851.  Reihe  1.  B4.  ^^« 
pag.  165. 
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gen;  wie  lange  nach  stattgebabter  Vergiftung  und  dadurch 
herbeigeführtem  Tode  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
vorgenommen  war,  ist  nicht  angegeben.  Femer  gehört  eine 
Beobachtung  von  Till  eis,  Apotheker  in  Dijon,  hierher. 
Derselbe  ')  hatte  eine  Katze  einen  Phosphorcjlinder  von 
10  Centigramm  Schwere  verschlucken  lassen,  und  den 
folgenden  Morgen  fand  er  denselben  fast  unverändert  and 
in  fast  gleicher  Quantität  in  den  Excrementen  vor,  ohne 
dass  das  Tbier  irgend  welche  Erscheinungen  darbot.  Or- 
fila ^)  endlich  theilt  einen  Versuch  an  einem  Ebmde  mit, 
dem  er  nach  Darreichung  von  14  kleinen  Phosphorcylindemi 
welche  zusammen  7^  Gramm  wogen,  den  Oesophagrui  unter- 
bunden hatte,  und  welcher  nach  21  Stunden  gestorben  war; 
bis  zu  dem  Ende  der  eisten  Hälfte  des  Ileum  war  dar 
ganze  Tract.  intestinalis  im  höchsten  Grade  entaündet,  aber 
es  fanden  sich  keine  Fhosphorstücke  vor;  in  der  letrtsa 
Hälfte  des  Ileum  fanden  sich  10  Cylinder,  5,2  Ghranm 
wiegend,  gegen  das  Ende  des  Colon  3  Cjlinder,  1,4 
Gramm  wiegend  und  im  Rectum  das  letzte  Stück,  nur  noch 
3  Decigramm  wiegend,  so  dass  also  der  ganze  Phosphor 
nur  6  Decigramm  an  Gewicht  abgenommen  hatte.  Ein 
zweiter  in  ähnlicher  Weise  angestellter  Versuch  ergab  ana- 
löge  Kesultate.  Auch  v.  Bibra^)  fand  in  mehreren  Fll« 
len  den  in  ganzen  Stückchen  den  Kaninchen  eingegebenen 
Phosphor  als  solchen  im  Magen  wieder,  selbst  wenn  sie  erst 
mehrere  Tage  nachher  gestorben  waren. 

Wenn  wir  nun  weiterhin  annehmen  wollten,  dass  der 
Phosphor  in  Substanz  an  und  für  sich  als  solcher  toxische 
Einwirkungen  nicht  bedingte,  sondern  dies  nur  durch  Bil- 
dung von  Verbindungen  desselben  mit  andern  Stoffen  be- 
wirkte, so  würden  vor  Allem  die  verschiedenen  Oxjdations- 
stufen  desselben  und  seine  Verbindungen  mit  Wasserstoff  in 
Betracht  kommen.  Es  könnten  sich  entweder  Sauerstoff- 
verbindungen  allein,  also  unterphosphorige,  phosphorige  Säure 
und  Phosphorsäure  aus  einem  langsamem  oder  schnellem 
Verbrennungsprozess  bilden,  oder  es  könnte  Phosphorwas- 
serstoff allein  oder  neben  jenen  Stoffen  entstehen.     In  letz- 


1)  Journ.  deChim.  möd.  etc.  1833.  pag.  248  und  1851.  pag.  724. 

2)  Trait^  de  Toxicologie  5me  ^dit.  1852.  Tom.  I.  pag.  80. 

3)  y.  Bibra    und    Geist:    die  Krankheiten  der  Arbeiter  in 
den  P/iospborzändhohfabfiken  \ÄA1.  V'^^-  ^^  ^^* 
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terer  Besiehnng  kHtaife  es  sehr  möglich  sein,  dass  sich  un- 
ter irgend  weleiwm  Einflüsse  Wasser  im  Magen  oder  in 
den  Gewebri&etFen  des  Organismus  (zunächst  des  Magens) 
hma  ZatrHt  von  Phosphor  zersetzt  und  der  eineTheil  des 
Phosphors  sieh  mit  dem  Sauerstoff  des  Wassers  zu  phos* 
pher%er  Säure,  welche  dann  als  solche  oder  zu  Phosphor- 
iftnze  höher  oxydirt,  Einwirkungen  bedingte,  oder  sich  mit 
Basen  sn  Salzen  verbände,  der  andere  Theil  des  Phos- 
phor dagegen  mit  dem  Wasserstoff  des  Wassers  zu  Phos- 
phonrässerstoff  verbindet:  2  P  +  3  fiO  =  PO5  +  P 
H,  oder  vielleicht  so:  4  P  -j-  3  HO  =  3  PO  +  3  P  fi'. 

Wir  wollen  nun,  um  möglicherweise  zu  einer  Entscheidung 
Aber  die  Frage,  ob  der  Phosphor  als  solcher,  oder  in  einer 
seiner  Verbindungen,  besonders  als  phosphorige  Säure,  Phos- 
phorsfture  oder  Phosphorwasserstoff  vom  Magen  aus  ein- 
wirke, sn  gelangen,  zuerst  die  Einwirkungen  des  Phosphors 
selbit,  die  Dosen,  unter  denen  der  deletäre  Ausgang  her- 
beigefSfart  wird,  die  Zeit,  in  welcher  derselbe  eintritt,  und 
die  Veränderungen,  welche  im  Organismus,  besonders  im 
Hagen  und  Darmkanal,  in  den  Circulations-  und  Bespira- 
tionsorguiea  und  im  Blute  gesetzt  werden,  näher  betrachten, 
dann  diefelben  Verhältnisse,  wie  sie  durch  Darreichung  je- 
ner Verbindungen  des  Phosphors  bedingt  werden,  anreihen, 
nm  dann  zuletzt  Vergleiche  zwischen  diesen  verschiedenen 
Beftmden  anstellen  und  so  vielleicht  jene  Verhältnisse  auf- 
hellen xu  können. 

Ich  theile  zunächst  die  von  mir  an  Kaninchen  ange- 
stellten Versuche  Aber  einfache  acute  Phosphorvergiftung 
ndt: 

Brster  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  V4  Jahr  er- 
biek  ^  Gran  Phosphor  (granulirten),  welcher  mit  Mehlbrei 
zu  einer  Pille  geformt  war,  indem  die  einzelnen  BrÖckchen 
dieser  Pille  in  den  hinteren  Theil  des  Mundes  gebracht 
nnd  io  von  dem  Thiere  verschluckt  wurden.  Der  Tod 
trat  nach  51-^  Stunden  ein,  und  die  eine  Stunde  nachher 
angestellte  Section  ergab  Folgendes:  Die  Mundhöhle,  der 
Schlund  und  die  Speiseröhre,  ebenso  wie  der  Larynx  und 
die  Trachea  ergaben  nichts  Abnormes;  in  den  Lungenspi- 
tzen beider  Seiten  zeigten  sich  ein  Paar  nicht  ausgedehnte 
Infiltrate  von  dunkelbrauner  Farbe.  Das  Blut  war  dünn- 
flüssig, nicht  geronnen,  am  Herzen  zeigte  sich  nicht«  Ai.V 
normes,   nur  strotzten  die   grossen   Gef&a«e  -von  ^^kT!^^^TDL 
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Blute  und  auch  der  rechte  Ventrikel  war  mit  solchem  angeflült, 
während  der  linke  leer  war.  Am  Magen  -eah  man  schon 
äusserlich  durch  die  glatte  Serosa  überall  dunkle,  achwan* 
blaue  Stellen  aus  dem  Innern  durchscheinen,  welche,  selbst 
von  Hirsekomgrösse ,  einen  etwas  grossem  weisBezn  leicht 
opaken  Fleck  der  Serosa  um  sich  hatten.  Im  Innern  das 
Magens  fand  sich  der  Epithelialüberzug  der  Schleimhaut 
am  Fundus  in  grösserer  Ausdehnung  partiell  fehlend,  ab- 
gestossen  und  fast  die  ganze  innere  Fläche  des  Magern 
war  mit  kleinen  schwarzen  Puncten  bedeckt,  welche  kläne, 
tief  in  die  Muscularis  eingreifende  Oeschwürchen  mit  scharf 
abgeschnittenen,  etwas  erhabnen  Bändern  darstellten,  deren 
Grund  von  schwärzlicher  zersetzter  Blutmasse  ausgefllllt 
war,  und  welche  den  äusserlich  wahrnehmbaren  Schwan* 
blauen  Puncten  entsprachen.  Der  obere  Theil  des  INbm- 
darms  war  nur  ganz  leicht  geröthet  und  mit  reichlidNn 
dünnen  Schleim  angefüllt.  Der  Inhalt  des  Magens  lEdgta 
beim  Aufschneiden  deutlichen  Phosphorgeruch. 

Zweiter  Versuch:  Einem  Kaninchen  von  IJahn 
wurden  in  derselben  Weise  3  Pillen  mit  je  ^  Ghran  (ia 
Ganzen  also  1-^  Gran)  granulirtem  Phosphor  gegeben«  Ei 
hauchte  etwa  5  Minuten  nach  dem  Beibringen  der  letsten 
Brocken  weissliche  Phosphordämpfe  aus,  wahrscheinlich  nur 
durch  einige  Phosphortheikhen  bedingt,  welche  im  hinten 
Theile  der  Mundhöhle  hängen  geblieben  waren,  und  starb 
nach  45  Stunden.  Die  Section  wurde  4  Stunden  später 
vorgenommen.  Die  unteren  Parthien  der  rechten  Lunge 
waren  in  grosser  Ausdehnung  stark  infiltrirt  und  dnnkelge- 
farbt,  links  zeigte  sich  dasselbe,  aber  in  geringerer  Aus- 
dehnung. Das  Blut  war  dunkel,  nicht  geronnen,  theerartig 
und  war  in  grosser  Menge  im  rechten  Herzen  nnd  den 
grossen  Gefössen.  Der  Magen  war  am  Fundus  in  den 
obern  Schichten  seiner  Schleimhaut  etwas  erweicht,  maee- 
rirt,  in  der  Mitte  dieser  Stelle  zeigte  sich  etwas  leichte 
Eöthung,  sonst  aber  war  der  Magen  in  grosser  Ausdehnung 
und  Anzahl  mit  braunschwarzen  Flecken  besetzt,  welche 
meist  mehr  oder  weniger  bedeutend  erodirten  Stellen  ent- 
sprachen, zwischen  denen  schmale  heller  oder  dunkler  braune 
ebenfalls  von  extravasirtem  und  verändertem  Blute  gebildete 
Streifen  verliefen.  Beim  Oefihen  des  Magens  seigte  sich 
auch  hier  deutlicher  Phosphorgeruch. 

An  diese   beiden  Vei&ucYie  i^^  Ick  zunächst  die  See- 
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tionsergebnine   einer   Beihe  von  Vergiftungen  bei  Thieren 
und  bei  Menschen. 

Bonttati  ^)  stellte  viele  Versuche  mit  Phosphor  an 
Thifiren  an;  ich  hebe  nur  die  heraus,  bei  denen  in  Folge 
Ae$  tttdüichen  Ausgangs  die  Section  gemacht  ist.  Im  4ten 
Yerinehei  wo  eine  Katze  auf  1^  gran  Phosphor  nach  9  Stun- 
den gestorben  war,  fand  er  den  Magen  leer  und  etwas  ent- 
sttadeti  das  Duodenum  und  die  Gallenblase  waren  noch  mehr 
iaätmaaixt  Die  Eingeweide  leuchteten  im  Dunkeln.  Im 
6ten  Tenmche  war  ein  Huhn  auf  1^  gran  Phosphor  gegen 
Abeoid  gestorben,  und  im  Magen  fand  sich  eine  Entzün- 
dimf  ,  wdohe  weia  beträchtlich  war  und  ein  ziemliches  Loch 
genmeht  hatte.  Bei  ein  Paar  andern  Versuchen  wird  bloss 
angegeben^  dass  der  Magen  entzündet  war. 

Oxfila^  injicirte,  nachdem  schon  Magendie  ^)  nach 
Ii^ecJäonen  Ton  Phosphoröl  in  die  Pleurahöhle  eines  Hun- 
des*, oder  noch  besser  in  die  Jugularvene,  sofort  nach 
einigm  Minuten  das  Thier  reichliche  weisse  Dämpfe  bei 
jeder  Exhalation  produciren  sah,  ebenfalls  4  Gramm  Phos- 
phoröl in  die  Jugularvene  eines  sehr  starken  Hundes;  auf 
der  Stdie  'exludirte  das  Thier  durch  Mund  und  Nase  reich- 
liche Dftmpfe,  die  Eespiration  wurde  keuchend  und  ausser- 
ordentlich mühsam,  und  es  starb  in  diesem  Zustande  nach 
30  Minnten,  nachdem  es  eine  sehr  bedeutende  Menge  blu* 
üg-serOser  Massen  ausgeworfen  hatte.  Bei  der  sofort  an- 
getldlttti  Section  zeigte  sich  das  Blut  in  beiden  Ventrikeln 
flüssig  und  schwarz,  die  Lungen  boten  mehrere  livide  Stel- 
len dir,  an  denen  das  Gewebe  zusammengepresst  war  und 
WMlger  knisterte .  als  im  Normalzustande.  Der  Magen  zeigte 
keiiMf  Veränderung. 

In  dem  oben  (pag.  238)  schon  erwähnten  Vergiftungs- 
fiJle  eines  Hundes  fand  Orfila  die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens stark  entzündet  und  mit  einer  fadenziehenden,  flocki- 
gen Masse  bedeckt,  welche  man  mit  grösster  Leichtigkeit 
abziehen  konnte;    die  Muskelhaut  war  in  einem  Theile  ih- 


1)  Ueber  den  Phosphor  als  ArzDeimiltel.  Göltingen  1800. 

2)  Trailö  de  Toiicologie  5me  ödit.  1852  Tom.  I.  p.  80  etc. 
Die  erste  Auflage  srtohien  als :  Toiicologie  gönörale  etc.  in  2  Bdn. 
1814— iö. 

3)  EipiirieDoea    poqr   seryir  h  Thiatoire  de  la  lr«Li\«^vt«\^  v^*' 
moD.;   memoire  )u  i  Vlnaiitui  de  France,  en  \^\\  ^%^.  \^. 

ßf,  F.  rtt.  Bd.  3  Ben.  \i^ 
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rer  Ansbreitong  lebhaft  roth  gefärbt.  Die  SeUeimhaiit  dei 
Daodenam,  des  Jejnnam  und  der  ersten  Hftlfte  des  Deum 
war  porpurroth  gefärbt  und  mit  einer  sehr  dicken  flflssigeii 
Masse  bedeckt,  die  schwarz  wie  Tinte  war. —  Bei  einem 
andern  Hunde,  welcher  nach  Darreichung  von  4  Ghranun 
Phosphor,  in  8  kleine  Stückchen  geschnitten,  am  Sten  Tage 
starb,  war  die  Magenschleimhaut  in  ihrer  gansen  Anadeh- 
nnng  purpnrroth  gefärbt,  die  des  Duodenum  and  Jejunum 
war  ebenfalls  sehr  roth;  sonst  nichts  Bemerkenawerthes. 
Die  kleinen  Phosphorcylinder  fand  man  roth  geflirbt  und 
etwas  leichter  an  Gewicht  im  Colon  und  Becttim  auf.  — 
Ein  anderer  Hund,  welcher  1,3  Gramm  Phosphor ^  in  1% 
Gramm  Olivenöl  gelösst,  erhalten  hatte,  starb  unter  groüen 
Schmerzen  nach  4^  Stunden.  Der  Magen  war  leer  aad 
durchbohrt  von  3  Löchern  in  der  der  Cardia  entspracheih 
den  Hälfte-,  2  dieser  Löcher  waren  so  breit  wie  ein  Fiiii- 
kenstück,  das  andere,  grösser  und  kreisförmig,  hatte  bo- 
nahe  3  Centimeter  im  Durchmesser.  Die  Schleimhaot  d« 
Magentheile,  welche  nicht  durchbohrt  waren,  war  in  einen 
fadenziehenden  Brei  verändert  und  die  Muskelhaat  seigte 
breite  Ulcerationen.  Die  Lungen  waren  roth,  mit  Blot  in- 
filtrirt,  durchaus  nicht  knisternd. 

Werbe  ^)  gab  einem  jungen  Pudelhunde  von  7  Pfunl 
Gewicht  3  Centigramm  Phosphor,  welche  in  32  Gramm 
Wasser  von  einer  Temperatur  von  48^  geschmolzen  waren, 
ein ;  das  Thier  starb  am  3ten  Tage  unter  ConvolidoneD, 
und  man  sah  an  der  Cardia  und  am  Pylorus  einige  schwarM 
Flecke ;  das  Gehirn  und  die  übrigen  Organe  waren  ge- 
sund. —  Einem  andern  3  jährigen  Hunde  von  18  Pfimd 
Schwere  wurden  auf  dieselbe  Weise,  in  Wasser  von  48^ 
geschmolzen,  7  Centigramm  Phosphor  gegeben;  der  Tod 
trat  am  5ten  Tage  ein.  Der  Magen  und  die  Eingeweide  tmg^ 
ten  beim  Oeffnen  Knoblauchgeruch,  die  Schleimhaut  dei 
Tract.  intestinalis,  besonders  die  des  Magens  war  faltig  con- 
trahirt  und  leicht  abzutrennen,  obgleich  sie  mit  einem  schlei- 
migen, fest  anhängenden  Ueberzug  bedeckt  war.  Der  Dünn- 
darm war  bis  zum  Coecum  hin  in  grosser  Menge  mit  einer 


1)  Memoire  aar  rempoissonnement  per  le  Phosphorehi;  114« 
moires  de  la  BociM  d'ömulaüoD  IX.  p.  507.  1826.  MitgetiieiU  «m: 
Orfila  h  c.   p.  82,  und  aus:   HorD*s  Archiv   f.  med.  Erfabraag 
1827.  2.  p.  721. 
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flokvarsen  Hasse  gefüllt.  Das  Gehirn  war  fest,  die  Venen 
desselbea  mit  schwarzem  Blute  angefüllt,  die  Meningen  in- 
jidrt,  die  Pia  mater  mit  Ecchymosen  besetzt. 

'  Hartwig  *)  sah  bei  Pferden  von  16 — 24  Gran  Phos- 
phor mid  mehr  oft  ganz  unerwartet,  ohne  dass  sich  irgend 
wetche  bedeutendere  Erscheinungen  gezeigt  hätten,  nach 
10-^ifr,  zuweilen  aber  auch  erst  nach  48  Stunden  den  Tod 
6iiiti«t«ii;  es  fiand  sich  dann  gewöhnlich  Entzündung  des 
Magens  und  Darmkanals. 

Uowack  ^  sah  bei  einem  rotzigen  Pferde  nachAn- 
wauhmg-  ron  6  Gran  Phosphor  pro  dosi,  in  Leinöl  gelöst, 
MofgeoB  imd  Abends  3  Tage  hindurch  gereicht,  am  4ten 
Tag0;  pldtafich  den  Tod  eintreten;  2  andere  starben  auf 
10-^12  Gtran,  2  mal  täglich  gereicht,  nachdem  das  eine  im 
G«nBen^98f  daa  andere  144  Gran  erhalten  hatte. 

P«  J.  Liedbeck^)  stellte,  um  die  Beobachtung  von 
NaB«e-ia  prüfen,  dass  einige  Tropfen  Phosphoröl,  wel- 
che man  Hnnden  wenige  Tage  hintereinander  gab,  die  Coa- 
gulation  da»  Bhites  völlig  vernichteten,  folgende  Versuche 
an:  In  Zeit  ton  3  Tagen  wurden  einer  Katze  zu  7  ver- 
schiedeaeii' Zeiten  jedesmal  2 — 10  Tropfen  Phosphoröl  ein- 
gegeben. Nach  der  ersten  Gabe  wurde  dieselbe  gleichgül- 
tige aelnrer  beweglich,  besonders  am  Hintertheile  des  Kör- 
peiB^  imd  waren  die  Pupillen  erweitert.  Nach  der  2ten 
Ghfcbe  idtterte  sie  am  Hintertheile  und  es  hing  ihr  die  Zunge 

'Meide  heraus :  nach  der  6ten  Gabe  erfolgte  Erbrechen, 

:  Art  Stupor  mit  Schläfrigkeit  und  15  Stunden  nach 
'6ten  Gabe  starb  das  Thier  unter  Zuckungen.  Die 
fleitieii  ergab  Folgendes:  Zunge  weiss,  Muskeln  bleich, 
Bsekemente  grttn;  auf  den  erhabenen  Falten  der  Magen- 
•eUeonhaat  Geschwüre  von  der  Grösse  eines  Hanfsamen- 
kon»; diese  fanden  sich  nicht  im  Oesophagus  und  in  den 
Geditnnen.     Das  Blut  war  ganz  dünnflüssig.  —  Einer  2ten 


1]  Practische  AriDeimittellehre  für  Thierärzte  (1833)  3teAua. 
1B47.  paff.  517. 

2)  Magaiin  f.  Tbierheilkunde ,  Berlia  1841.  VII.  pag.  443. 

3)  Ditiert.  de  Tenefieio  phosphoreo  acute,  Upsal.  1845.  und 
dieCeberseliiiDgdi^rBelben:  Om  de  akula  FosforförgiftniDgen.  Toxi- 
co-fjaiologiak.Afküidliiig.  Stockholm  1845.  —  Da  mir  keine  die- 
ser  beiden   Sehr0leii   piiA^--i:'^v  waren,  so  theile  ich  aus  einem 

37.  w  im  iimmSk 
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Katze  ward  von  einer  in  Wasser  grannlirten  Portion  Phos- 
phor eingegeben,  worauf  die  Papillen  sich  erweiterten«  Da 
das  Thier  sich  heftig  gesträubt  hatte,  so  hatte  es  toq  der 
ihm  bestimmten  Drachme  kaum  die  Hälfte  erhalten,  imd 
es  ward  dem  Thiere  daher  später  eine  Drachme  als  Klistier 
gesetzt,  woTon  aber  nur  etwa  die  Hälfte  beigebracht  und 
dann  aber  bald  wieder  ausgeleert  wurde. .  Am  folgenden 
Morgen  wurde  das  Thier  todt  gefunden.  Die  Section  ergab 
Folgendes:  Das  Rückenmark  war  härtlich,  es  seigte  sieh 
keine  Spur  von  Entzündung  im  Magen  und  Darmkanile, 
das  Blut  war  aufgelösst,  und  nur  in  den  Herzkammem  fim- 
den  sich  schwache  mürbe  Gerinsel;  die  Lungen  worden  fli 
der  Luft  dunkler  geförbt.  —  Im  3ten  Versuche  waid  ei- 
ner Katze  eine  halbe  Unze  Phosphoröl  als  Klistier  ba^ 
bracht.  Die  Pupillen  erweiterten  sich,  dann  schien  «,  ib 
ob  das  Thier  einen  ungewöhnlichen  Geschmack  rersptito, 
indem  es  häufig  mit  der  Zunge  leckte,  auch  viel  niesite. 
Nach  -1  Stunden  brach  es  einen  zähen  Schleim  ans  ml 
nach  8  Stunden  stellte  sich  Durchfall  ein.  Nach  24  Stofr 
den  wurde  ein  gleiches  Klistier  gesetzt;  nach  Verlauf  tob 
weitem  24  Stunden  war  der  Athem  keuchend  geworden  und 
die  Eespiration  erfolgte  grösstentheils  durch  angestrengte 
Thätigkeit  der  Bauchmuskeln.  Später  stellte  sieh  Blntlne- 
eben  und  Lähmung  des  hintern  Körpertheils  ein.  Der  Tod 
erfolgte  am  3ten  Tage  nach  dem  2ten  Klistiere*  Die  Lui' 
gen  waren  ganz  zusammengefallen  und  lagen  nach  hintsa 
zu,  das  Blut  zeigte  keine  Spur  von  Gerinnung;  auf  d« 
Magenschleimhaut  fanden  sich  hanfkorngrosse  G^achwtire; 
die  Därme  enthielten  mit  Schleim  gemischtes,  donkelgefkrlh 
tes  Blut  und  war  die  Schleimhaut  daselbst  aufgelockert.-— 
Um  zu  ermitteln,  ob  die  Geschwüre  des  Magens  und  dio 
Blutveränderung  auch  entstehen  können,  wenn  der  Phos- 
phor unter  die  Haut  eines  Thieres  gebracht  wird  and  d»r 
selbst  längere  Zeit  liegen  bleibt ,  stellte  Liedbeck  fol- 
genden Versuch  an:  Einem  grossen  Schäferhunde  machte 
er  einen  3  Fingerbreiten  Schnitt  in  den  Nacken,  und  nach- 
dem er  die  Wundränder  gehörig  auseinandergezogen  hatte, 
brachte  er  in  die  Wunde  eine  halbe  Drachme  grob  ge- 
stossenen  Phosphor  und  nähte  sie  dann  zu.  Am  8ten  Tage 
wurde  der  Hund  todt  gefunden.  Die  Wunde  am  Nacken 
war  grösser  geworden,  jedoch  war  keine  Spur  von  Eitemng 
vorbanden,   so  dass  keine  EinX2.\iu^\>si^  «\aX\%^fanden  hattP» 
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Die  Hantbedeektingen  waren  verhärtet,  die  Nerven  lagen 
entbl^Bst,  das  Zellgewebe  war  zerstört.  Die  Langen  wa- 
ren nach  Unten  gezogen,  rötheten  sich  aber  beim  Zutritt 
der  Luft  und  knisterten.  Im  Herzen  fand  man  dünnflüssig 
ges,  dnnkles  Blut,  die  Sabstanz  desselben  war  normal,  viel- 
lekht  etwas  dankler  von  Farbe.  Der  Magen  war  sehr 
BQBammengesogen ,  stellenweise  zasammengeschnürt ,  die 
Winde,  besonders  am  Pjloras  waren  aschgraa,  hatten  stark 
hervwragende  Plicae,  and  war  der  Mageninhalt  chocola- 
d^ubig,  homogen,  grützartig.  Die  Milz  war  normal,  die 
Nieren  dunkel,  verhärtet,  das  Gehirn  bleich,  blutarm,  der 
Dsckdarm  enthielt  grünbraone  Excremente. 

T.  Bibra  ^)  gab  einem  alten  Kaninchen  5  Gran  Phos« 
pkov  in  Stücken  in  den  Magen,  and  nach  24  Stunden  wei- 
ter 8  Qt93i  auf  dieselbe  Weise.  Im  Laufe  des  dritten  Ta- 
get starb  es.  Bei  der  Section  wurden  äusserlich  am  Ma- 
gen einige  stark  injicirte  Gefösse  gefunden.  Im  Magen 
fand  sieh. der  grössere  Theil  des  Phosphor  noch  als  solcher 
vor,  a«s  dem  ganzen  Mageninhalte  stiegen  starke  Phosphor- 
dJbnp&iMil  nnd  die  Schleimhaut  des  Magens  zeigte  über- 
all eine  pnnetirte  Injection.  Die  Lunge  war  normal  und 
nielit  sehr  blutreich.  Das  Herz  war  in  allen  seinen  Thei* 
len  mit  einem  schwarzen,  coagulirten  und  den  Wänden  fest 
adhfirirenden  Blut  angefüllt.  —  Bei  einem  andern  Kanin- 
chen, welches  6  Gran  Phosphor  in  einem  einzigen  Stück 
bekommen  hatte,  and  das  nach  20  Stunden  unter  heftigen 
Oenvnlsionen  gestorben  war,  waren  die  Gefösse  an  der 
Anssenseite  des  Magens  stark  injicirt  und  die  Schleimhaut 
des  y^g^Tift  durchweg  entzündet.  Auch  Dünn-  und  Dick- 
dlrme  so  wie  das  Bauchfell  waren  entzündet.  Die  Lungen 
waren  aiemlich  mit  Blut  überfüllt,  das  Herz,  wie  bei  dem 
vorher  beschriebenen  Falle,  nämlich  durchaus  mit  schwär- 
lem,  sähen  Goagolom,  alle  Venen  aber  mit  dünnflüssiger, 
schwirzlicher  Blutmasse  gefüllt.  Auch  bei  Eröffnung  der 
Elopfhöhle  fanden  sich  alle  Gefasse  der  Pia  mater  sehr 
ansgesprochen  und  mit  Blut  überfüllt  und  überhaupt  er- 
schien auch  das  ganze  Gehirn  stark  geröthet. 

Lassaigne  ^)   fand  bei    einem    Hunde  (s.  oben  pag. 
237) ,  dem  er  2  Gramm  Phosphor ,  mit  Mehl  zu  4  Gramm 


1)  L  c  pag.  50  etc. 

9)  lenm,  de  Chi«.  mM.  etc.  1850.  pa(.  ^^  eVc, 
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Phosphorbrei  zurecht  gemacht,  in  einem  mit  Honigwas- 
ser  bereiteten  Tranke  eingegeben  hatte,  und  der  nach 
5  Tagen  gestorben  war,  den  Magen  und  die  Eingeweide 
leer  von  festen  Substanzen,  ihre  Schleimhaut  war  stark  ent- 
zündet bis  zu  den  letzten  Theilen  des  Rectum.  Der  Ma- 
gen enthielt  eine  kleine  Quantität  einer  gelblichen,  galligen 
und  sehr  alkalischen  Flüssigkeit.  Näher  analysirt,  seigte 
diese  Flüssigkeit  ausser  den  Gallenbestandtheilen  eine  ge- 
wisse Quantität  phosphorsauren  Alkalfs,  deren  Verlüüti^ 
ihm  grösser  schien,  als  dieselbe  Menge  Galle  im  nomuh 
len  Zustande  ergeben  haben  würde.  Endlich  Hessen  die 
Untersuchungen,  welche  Lassaigne  mit  dem  Gewebe  des 
Magens  selbst  anstellte,  welches  er  zum  Theil  mit  Schw»- 
feläther^  zum  andern  Theil  mit  Chlorflüssigkeit  behmdsBiB^ 
durchaus  nicht  die  Gegenwart  von  freiem  Phosphor  wedff 
in  diesem  Organe ,  noch  auf  dieselbe  Behandlung  iB  Im 
andern  Theilen  des  Tract.  intestinalis  nachweisen. 

Es  liegen  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Verg^iftongei, 
bei  Vögeln  besonders  (Hühnern,  Enten  etc.)  vor;  aUein 
theils  ist  der  strenge  Nachweis,  dass  eine  Phosphoivergif- 
tung  vorliegt,  sehr  oft  nicht  geliefert,  theils  theilen  die 
Sectionsberichte  ausser  allgemeinen,  unbestimmten  Angi- 
ben  über  Entzündung  des  Magens  etc.  nichts  Bestimmte! 
mit,  daher  ich  dieselben  Übergehe. 

Hieran  reihe  ich  die  Fälle  von  acuten  Phosphorrw- 
giftungen ,  welche  bei  Menschen  vorgekommen  sind  mid  in 
denen  die  bei  den  Sectionen  im  Körper  gefundenen  Verib- 
derungen  genauer  beschrieben  sind. 

Brera^)  berichtet  von  einer  26jährigen  liysterischeo 
Frau,  welche  gegen  Lähmung  nach  vielen  andern  Mitteh 
auch  Phosphor  (2  Gran  durch  den  Mund,  6  Tage  vor  ih- 
rem Tode,  und  2  Gran  im  Klistier,  den  letzten  Tag  vor 
ihrem  Tode)  erhalten  hatte,  dass,  als  man  bei  der  Sectios 
in  den  sehr  ausgedehnten  Magen  eine  kleine  Oeffnung  ge- 
macht habe,  um  der  Luft  einen  Ausgang  zu  verschaffen, 
ein  Gas  herausgekommen  sei,  das  wie  ein  weisser  Dunst 
erschien,  mit  Knoblauchsgeruch;  es  entzündete  sich  beim 
Kerzenlichte.  Kein  Zeichen  von  Entzündung  innerlich  oder 
äusserlich  im  Magen.     An  den  dünnen  Gedärmen  rtfthlicbte 


1)  RiflessioDi  medicopratiche  suIP  uso  intemo  del  fosforo  par- 
ü'coJarmeüie  aeW  Emiplegia.    VaV\A.    «lwu(»  VI  te^abl.  1798. 
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Flecke,  als  Merkmale  einer  leichten  Entzündung.  In  den 
dicken  Ged&rmen  fand  sich  die  Solution  des  im  Klistier  ge- 
gebenen Phosphor  unrerändert  vor. 

Lanth,  Professor  in  Strassburg  ^)  theilte  die  Section 
einer  Frau  mit,  welche  gegen  Schwäche  der  untern  Extre- 
mittuen  3  Tage  lang  jeden  Tag  ^  Gran  Phosphor,  den  4ten 
Tag  f  Oran  Phosphor  genommen  hatte  und  darauf  nach 
3  Tagen  gestorben  war.  Die  äussere  Oberfläche  des  Ma- 
gens erschien  nicht  verändert,  aber  der  ganze  Dünndarm 
war  livid  geäirbt  und  selbst  schwarz  auswärts  und  das  Me- 
senteiinm  sehr  entzündet.  Die  innere  Oberfläche  des  Oe- 
BophigoB  war  entzündet,  der  Magen  und  der  Dünndarm 
mit  einem  schwarzen  Fluidum  angefüllt,  und  ihre  innere 
Oberfläche  hatte  eine  dunkelrothe  Farbe.  Ausser  dieser 
allgemeinen  Entzündung  war  die  innere  Oberfläche  der 
Cardia  nuit  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Puncten  über- 
säet,  welche  anzeigten,  dass  diese  Parthien  verbrannt  ge- 
wesen warejQ*  Der  Dickdarm  war  durchaus  normal,  ebenso 
zeigte  die  Brost  nichts  Bemerkens  wer  thes.  Bei  einer  lan- 
gem Anfbewafirung  des  Magens  in  Spiritus  hatten  sich  die 
Zeichen  -der  Entzündung  verwischt,  aber  die  Brandstellen 
der  Cardia  waren  noch  deutlich  sichtbar. 

.Werbe  ^)  fand  bei  einem  28jährigen  Manne,  welcher 
den  27sten  April  1824  3  Centigramm  Phosphor,  den  30. 
8 — 10  Centigramm  verschluckt  hatte  und  den  6ten  Mai 
Mprgens  3  Uhr  gestorben  war,  Folgendes:  Die  Glieder 
K^^g^n  nicht  die  gewöhnliche  Starre-,  die  Haut  war  gelb; 
die  eubcntanen  Venen  des  Bauches  und  der  obern  Sehen* 
kelgagend  waren  vorspringend  und  ramificirt;  das  Scrotum 
war  bläulich.  Es  befand  sich  in  der  Brust  eine  ziemliche 
Menge  schwärzlichen  Serums;  die  Lungen  waren  mit  Blut 
infiltrirt;  das  Herz,  welches  weich  und  coUabirt  war,  ent-> 
hielt  nur  sehr  wenig  Blut.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
war  allein  entzündet,  die  übrigen  Schleimhäute,  wie  die 
des  Duodenums  waren  blass  und  schlaff,  das  submucöse 
Zellgewebe  dieser  Eingeweide  war  von  Gasen  ausgedehnt; 
man    sah  an   der  Cardia-  und  Pjlorus  -  Mündung  schwarze 


1)  In  :  Reeberches  et  obserTations  sur  le  Phosphore  par  J.  F.  Da- 
niel Lobstein.  Straaboorg  1815  pag.  28  mitgelheilt  aus:  Mömoires  de 
la  So€iöl6  des  idenees,  a|ricQUnre  et  «rta  de  Strasbourg,  T.  !• 
p.  401« 

i)  loc.  eil, 
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oder  yielmehr   sohiefergraae   Flecken,    welche   wahre  Ee- 
chymosen  darstellten. 

Flachsland  ^)  fand  bei  einem  jnngen  impotenieB 
Menschen,  der  ans  Leichtsinn  Bntterbrod  mit  einer  beträcht- 
lichen Menge  Phosphor  genommen  hatte  und  nach  4  Stmi- 
den  gestorben  war,  das  Blnt  zersetzt,  flüssig,  die  Unter- 
leibseingeweide geröthet,  die  Schleimhaut  des  Magens  nnd 
Duodenums  entzündet  und  bereits  von  brandigem  Ansaehen, 
die  dicken  Gedärme  bis  auf  den  Umfang  eines  kleinen 
Fingers  verengt,  die  mesenterischen  Drüsen  angesehwoUeB, 
die  Milz  entzündet. 

Martin-Solon  ')  hatte  einem  an  Muskelschwftehe  mti 
Zittern  in  Folge  chronischer  Bleivergiftung  Leidenden  von 
49  Jahren  den  öten  Juni  1834  eine  Mischung  von  S  f  iff. 
Menthae,  2  ^  Wasser  und  1  Drachme  Phosphoräther,  dar 
^  Gran  Phosphor  enthielt,  verschrieben;  der  E^ranke  iiAm 
sie  EsslöflPelweise  den  Tag  Über ;  den  7ten  und  die  folgen- 
den  Tage  wurde  die  Dosis  auf  2  Drachmen  (also  4  Gm 
Phosphor)  erhöht;  jetzt  traten  bedeutendere  Phospiiot^ 
Wirkungen  ein.  Er  erhielt  gleichzeitig  Einreibungen  ind« 
Rücken  und  die  innere  Fläche  der  Extremitäten  von  einer 
Phosphorsalbe,  aus  1  ^  gewöhnlichem  Schweinfiott  und  2 
Drachmen  Phosphorfett  (welches  1  Gran  Phosphor  enthielt) 
bestehend.  Um  die  Dosis  des  Phosphor  zu  steigern,  wurdi 
den  12ten  Juni  Phosphoröl  in  der  Dosis  von  2  Drachmei 
(1  Gran  Phosphor  enthaltend)  in  4  ^  Emulsion  verschrie 
ben,  welche  Esslöffelweise  gegeben  wurde.  Diese  Miachine 
schmeckte  sehr  unangenehm  und  verursachte  scharfes,  bren- 
nendes Gefühl  im  Halse.  Den  13ten  wurde  diese  AGschnng 
fortgesetzt,  welche  der  Bonne  ausgesetzt  war,  und  in  grosser 
Menge  Dämpfe  von  phosphatischer  Säure  verbreitete.  Bei 
dem  3ten  Essöffel ,  den  der  Patient  einnahm,  entstanden 
intensive  Erscheinungen,  welche  sich  rasch  so  steigerten, 
dass  Abends  um  9  Uhr  der  Tod  eintrat.  Der  Oesophagns 
zeigte  in  seiner  ganzen  Länge  eine  kirschrothe  Farbe,  wel- 
che bis  auf  die  Muscularis  drang  und  durch  eine  sehr  feine 
Injection  aller  Gefösse  gebildet  wurde.    Die  Schleimhaut  Hess 


1)  Med.  chir.  Zeitung.  1826.  tom.  IV.  pag.  183. 

2)  Diciionnaiee  de  m^d.  et  de  chir.  pratiq.  par  Andral,  Bögio, 
Blatidin,     ßouillaud    etc.    Art.   Phosphore    (Brosaler    Aosgabe  io 

ewem  ßde,  2te  Ausg.  1837.  p.  i^^Q.  l^^V.) 
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deh  dnroli  das  geringste  Zerren  zerreissen.  Die  Schleim- 
haat  des  Fond,  yentric,  leicht  macerirt  durch  eine  schlei« 
mig^  gallige  Flüssigkeit,  welche  mit  ihr  in  Berührung  war, 
schien  etwas  dünner  and  sehr  leicht  zn  zerreissen;  die  ührige 
ScUaimbant  des  Magens  war  graulich  und  von  normaler 
Gonsistenz;  der  freie  Band  fast  aller  Yalvulae  connivent. 
des  Davmkanals  zeigte  eine  leichte  hortensiarothe  Färbung ; 
an  einigen  Stellen  waren  die  Brunnerschen  Drüsen  etwas 
aotwiekalt.  Das  Gewebe  des  Herzens  war  erweicht;  ei- 
nige 'Umoxrhagische  purpurfarbige  Flecke  ron  1 — 2  Linien 
im  Dnxehmesser  lagen  unter  dem  Pericardium  und  in 
der  Difflke  des  Muskelgewebes ,  aber  in  sehr  kleiner  An- 
uüL  Die  innere  GefUssauskleidung  der  Arterien  zeigte  eine 
sekr  lebhafte  kirschrothe  Färbung,  welche  bis  in  die  fibröse 
Haut  dsug.  Das  Blut  war  im  Allgemeinen  sehr  flüssig, 
Yon  geringer  Menge  und  von  rosenrother  Farbe.  Die  linke 
Lunge  veigie  einige  hämorrhagische  purpurfarbige  Flecke 
unter  derPlenra;  die  Bronchialschleimhaut  war  sehr  leicht 
rosenroth  neikrbt.  Die  Hirnhäute  zeigten  eine  markirte 
Blntiige^ilaiQn)  .etwas  Serum  befand  sich  zwischen  Arachnoi- 
dea  iiii4:  J^  mater  und  ein  Kaffeelöffel  voll  in  den  Sei- 
tenyantiifcaliu 

Mftjer  ^)  fand  bei  einer  Frau  von  32  Jahren,  welche 
maweifUhaft^  wie  die  spätere  Untersuchung  erwies,  Phos- 
plior  ▼etscUockt  hatte,  und  innerhalb  16 — 18  Stunden  ge- 
eftoirben  war,  Folgendes :  Die  innere  Fläche  des  Peritonäal* 
Mokea  war  trockner  als  gewöhnlich,  mit  zahlreichen  Blut- 
geftiaen  dnrchzogen.  Die  Gefässe  des  Netzes  und  Ge- 
krttasi  waren  mit  Blut  überfüllt,  der  Magen  und  die  dün- 
nen Gtedärme  blass,  die  dicken  Gedärme  braunroth,  theil^ 
wMie  heffeig  entzündet,  um  die  Hälfte  ihres  Durchmessers 
nsammengezogen.  Die  Frau  war  in  4ten — öten  Monate 
^er  Sehwangerschaft.  Die  innere  Haut  des  Magens  war 
blass ,  ihres  Sohleimüberzugs  fast  gänzlich  beraubt,  sonst 
nicht  verändert  Ebenso  blass  und  unverändert  war  bei- 
nalie  der  ganze  Dünndarm.  Erst  am  untern  Drittheil  des 
Ileam,  gegen  die  Yalvula  ileocolica  hin,  begann  eine  rö- 
there  Färbung,  die,  immer  dichter  werdend,  von  Anfang 
des  Colon  ascend.  bis  zum  Colon  transvers.,  die  Farbe  der 


1)  Med.  GoiYetpoofieDzblaU    des  würtemb.  ärztlichen  Vetevn^ 
10.  Bd.  Nro,  U.  pa^.  84.  1840. 
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heftigsten  Entztindimg  darbot.  Nicht  nur  sJünmtliehe  Hänte 
dieser  Darmparthien  waren  aufgelockeii;  und  aufs  heftigste 
entzündet,  sondern  auch  die  unter  dem  Anfang  des  Colon 
ascend.  gelegene  Parthie  des  Bauchfells  bis  auf  den  MubcoL 
iliacus  hinein  war  dunkelroth  und  mit  zahllosen  Blutgefltesen 
durchzogen.  Die  Cava  inf.  war  ungewöhnlich  mit  Blut 
überftillt.  Die  Lungen  zeigten  eine  grössteniheilB  dnnkle 
Farbe  und  im  Allgemeinen  einen  grossen  Blatreichtham. 
Im  Herzbeutel  wenig  Flüssigkeit;  das  Hers  massig  grosSi 
welk  und  in  seiner  rechten  Hälfte  und  den  dasa  gehttri- 
gen  Gefässen  ausserordentliche  Blutüberfüllung.  Das  Bist 
war  dunkel,  dickflüssig.  An  der  Basis  des  rechten  Ven- 
trikels eine  zirkeiförmige  Beihe  von  Stecknadelkopf-  bis  erb- 
sengrossen  Blutpuncten.  Die  Speiseröhre,  Pharynx,  Ifai^ 
höhle  frei  von  jeder  Entzündung.  In  der  Schädelhölib  ab 
Blutbehälter  der  harten  Hirnhaut  mit  Blut  angefüllt. 

Apotheker  Mayer  ^)  theilt  über  eine  Vergiftnog  «ut 
Phosphorrattengift,  bei  welcher  die  Section  von  Dr.  Heii- 
ner  gemacht  war,  Folgendes  mit.  Ein  Mann  von  63 
Jahren  war  Morgens  den  [17  Febr.  1840  von  seinar 
Frau  durch  Phosphor,  der  in  einen  Zwiebelkachen  ge- 
bracht war,  vergiftet  und  schon  denselben  Abend  gestin- 
ben.  Wegen  erst  später  auftauchenden  Verdachts  wurd« 
die  Leiche  am  lOten  Tage  nach  dem  Tode  wieder  ausge- 
graben und  man  fand  Folgendes:  Der  Peritonäaltibenqg 
der  Unterleibsbedeckungen  auf  der  rechten  und  linken  In- 
guinalgegend  fand  sich  wie  schwach  injicirt,  die  Wandns- 
gen  des  Jejunum  an  einzelnen  Stellen  geröthet  und  wie 
injicirt,  zum  Theil  braunroth  und  verdickt.  Der  Magen 
klein,  zusammengezogen  und  stark  geröthet,  wie  roth  nls^ 
morirt,  ebenso  fast  alle  übrigen  Eingeweide.  Die  Schleim- 
haut des  Jejunum  und  Ileum  war  an  einzelnen  Stellen  staik 
geröthet;  an  der  innern  Fläche  des  Göcums  mehrere  stm- 
fenartige  geröthete  Stellen;  im  Colon  ascend.  und  transv. 
ziemlich  starke  Böthung,  welche  sich  im  Colon  descend.,  S. 
roman.  bis  nach  dem  Rectum  hin  allmählig  verliert.  Der 
Oesophagus  an  seiner  äussern  Fläche  wie  injicirt,  noch  be- 
trächtlicher die  innere  Wandung  desselben.  Die  innere 
Fläche  des  Larynx  sehr  geröthet  und  wie  injicirt,  auch  die 


1)  Wurtemb.  med.  Gorreip.  Blatt.    12ter  Bd«    Nro,  23«   pag« 


177  etc.  t842. 
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Schleimhaat  der  Luftröhre  bis  in  ihre  Verzweigangen  be- 
trächtlich geröthet.  Die  innere  Wand  des  Magens  beson- 
ders um  den  obem  und  untern  Magenmund  und  am  Fundus 
Btark  wie  injicirt;  mttrbe  oder  brandige  Stellen  fanden  sich 
nicht*  Die  innere  Fläche  des  Duodenums  ziemlich  geröthet ; 
Nieren  blutreich.  Die  untere  Vena  cava  voll  schwärzlichen 
diekflftBsigen  Bluts,  ebenso  die  Aorta,  besonders  die  thora- 
cica; ihre  innem  Flächen  sind  weiss.  Die  vordere  Fläche 
der  beiden  Lungen  war  bläulichroth  marmorirt;  der  Herzbeu- 
tel enthält  etwa  einen  EsslöfPelvoU  hellgelben  Serums.  Die 
Pnlmonalarterien  äusserlich  stark  geröthet,  mit  mehrem 
iehwänlioh  blutrothen,  erbsengrossen  Stellen,  welche  ausge- 
tretenes Bchwärsliches  Blut  enthielten ,  die  hintere  Fläche 
der  rechten  Lunge  pechschwarz,  die  rechte  Brusthöhle  ent- 
hielt etwa  6  Unzen  flüssiges  schwarzes  Blut ;  in  der  linken 
Bnuihöhle  kein  Extravasat,  die  hintere  Fläche  der  linken 
Lnnge  eben&lls  von  schwarzer  Farbe.  Im  rechten  Herzen 
viel  Schwanes  dünnflüssiges  Blut,  das  linke  fast  leer.  Die 
Sinns  und  Blutgefässe  im  Schädel  sehr  blutreich  von  dünn- 
üümgem  schwärzlichen  Blut. 

Gröbenschütz  ')  berichtet,  dass  man  bei  einer  alten 
Frau,  waleha  mit  Phosphorbrei,  in  eine  Suppe  gekocht  und 
derselben  von  ihrer  Tochter  ins  Gefängniss  geschickt,  ver- 
giftet und  am  3ten  Tage  gestorben  war,  das  Bauchfell 
und  Nets  entaündlich  geröthet,  die  Netz-  und  Gekrösvenen 
strangaitig  aufgetrieben  und  von  dunklem  Blute  strotzend, 
den  Magen  äusserlich  von  schmutzig  grünlich  -  röthlicher 
Firimng,  den  Zwölffingerdarm  und  Dünndarm  von  dunkler 
rofhhrauner  Farbe,  den  Dickdarm  nur  röthlich  tingirt  ge- 
funden habe«  Der  Magen  zeigte,  aufgeschnitten,  an  sei- 
ner hintern  Wand  in  der  Nähe  des  Pjlorus  2  brandige  Ge- 
sehwüre,  deren  Bänder  durch  schwärzlich  graue  Aufwulstun- 
gen  der  Yillosa,  welche  in  erbsengrossem  Umfange  zerstört 
war,  gebildet  wurden.  Am  Blindsack  des  Magens  befand 
sich  ein  dtes  G^chwür  von  der  Grösse  eines  Silbergro- 
schens, welches  sämmtliche  Magenhäute  bis  auf  den  Ferito- 
näaltiberzug  zerstört  hatte.  Die  Yillosa  war  von  der  Car- 
dia  an  bis  zum  Fundus  ventric.  herab  theils  aschfarben  und 
dunkel    geröthet ,    theils    aufgewulstet  und   erweicht.      Die 

\)  Med.  ZettOBf  t.  d.  Verein  f.  Heilkunde   in  Preatsea  \^\^. 
Nro.  31.  32. 
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Mucosa  der  Dünndärme  hatte  bis  zur  Valvula  Banhini  eine 
ramificirte  dankle  Entztindongsröthe  und  war  verdiokt,  doch 
ohne    Geschwürbildung.      Die   Schleimhaut   der  Diokdfirme 
war  nicht   entzündet.     Der  Theil  des  linken  lieberlappens, 
der   Über  der  kleinen  Magencurvatur  liegt,  zeigte  mehrere 
hellrothe  ramificirte  Entzündungsflecke.     Die  obere  und  un- 
tere Fläche   des  Zwerchfells  war  an  der  rechten  Seite  des 
Foramen    oesophag.    einen  Zoll  breit  entzündlich    geröthei 
Die  untern  Lungenlappen  und  die  rechte  Herashttlfle  waren 
bedeutend    mit  Blut    angefüllt.     Die  Kranzvenen  des  Her- 
zens glichen  dicken,  schwarzen  Strängen.     Die  Sohleimhaiit 
der    Speiseröhre   war   entzündet,  aufgelockert^  und  da,  wo 
die  Speiseröhre  durch  das  Foram.  oesophag.  des  ZwereUUb 
tritt,   hatte  ihre  Schleimhaut  eine  dunkelgraue  schwftnlMtf 
Farbe  und  eine  aufgelockerte  mürbe  Bescha£Penheit.    Awwof 
lieh  zeigte  die  Speiseröhre  eine  ramificirte  dunkelrotbeEiAe. 
Nach    Eröfinung    der    Kopfhöhle    fand   man  die  stariL  ent- 
wickelten   Gefässe    der  Pia  mater    mit  Blut  überftUlt  ubI 
zwischen  Pia   mater  und  Arachnoidea  eine  weit  verbreheto 
Ansammlung  eines  gelblich-weissen  opalisirenden  Lymphex- 
fiudates. 

James  Shephard  ^)  theilt  einen  Vergiftungsfall  ei- 
nes 2^  jährigen  Kindes  durch  den  entzfindlichen  Theil  vini 
Zündhölzchen  mit.  Es  hatte  Donnerstag  das  Ende  von  we- 
nigstens 8  Schwefelhölzchen  abgenagt  und  war  in  der  Naeht 
vom  nächsten  Montag  auf  den  Dienstag  gestorben.  Bei  £^ 
öfinung  des  Magens  floss  ungefähr  ^  Weinglasvoll  mit  Bht 
untermischten  Schleims  aus  demselben.  Die  Schleimhant 
war  sehr  gefässreich  und  an  derselben  hing  eine  abnorme 
Quantität  abgesonderten  Schleims.  Eine  unregelmftssige  3 
Zoll  grosse  Stelle  war  hochroth,  auf  welcher  eine  Menge 
dicken  mit  braunem  Blute  Termischten  Schleims  lag.  Die 
Gefösse  schienen  hier  überall  erweitert.  In  dem  Dünndarm 
fanden  sich  10  Invaginationen ;  an  den  invaginirten  Theilen 
Entzündung.  Einklemmungen  wurden  nicht  gefunden.  Der 
Darmkanal  war  leer. 

Reedall  ^)  macht  einen  Fall  bekannt,  wo  ein  medi- 


1)  The  Lancet  1843-44.  I.  13.,  nach  S  c  h  m  i  d  t*8  Jahrbücheni 
der  gesammten  Med.  Bd.  42.  pag.  290  mitgelheilr. 

2)  The   Lancet  1844.  I.  26.,   aus  Buch ner'e  Bepertor.  f,  d, 
Pharwacie  Bd.  68.  pag.  207.  VB^b  \süv^<&v\v<i;\\V^ 
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eiiriicber  Ffbaclier  ein  Kind  von  10  Jahren  behandelte  und 
demselben  ^  Drachme  Phosphor  in  1^  f  OL  Olivar.  gelösst, 
4m8l  täglich  18  Tropfen  zu  nehmen  verordnete.  Nach  24 
tägigem  Gebrauche  wurde  das  Kind  von  Erbrechen  mit  hef- 
tigen Schmensen  im  Unterleib  ergriffen;  es  fiel  in  Betäu- 
bong  und  Convulsionen  und  starb,  nachdem  kurz  vorher 
AilnBimgsbeschwerden  eingetreten  waren.  Bei  der  Section 
fand  man  im  untern  Theile  der  Speiseröhre  eine  1|  Zoll 
lai^  Bchwanse  Linie,  wie  wenn  dort  mit  einem  Pinsel  eine 
starke  Auflösung  eines  Aetzmittels  applicirt  worden  wäre. 
Die  Bdileimhaiit  des  Magens  war  auf  ihrer  ganzen  Ober- 
flidie   erweiebt 

Alb.  Jul.  Schaeffer  ^)  fand  bei  einer  Kinderleiche, 
wekhe  bereits  vor  14  Tagen  beerdigt  worden  war  (das 
Kind  war  in  1-|  Stunden  unter  Schmerzen,  starkem  Erbre- 
ehen  und  Elrlmpfen  gestorben) ,  den  Magen  von  Luft  aus- 
gedehnt und  fast  durchgängig  rothbraun  von  Farbe  in  ganz 
gleiclimäSBiger  Weise.  Gefässnetze  wurden  nicht  entdeckt. 
Aueh  die  innere  Fläche  des  Magens  war  rothbraun,  beson- 
ders im  Msgengrunde  und  der  kleinen  Curvatur.  Auch 
hier  waren  Ghdfasszweige  nirgends  zu  bemerken.  Die 
ScUeiailical  des  Magens  war  in  eine  Art  Brei  aufgelösst 
und  der  ganme  Magen  so  mürbe  und  erweicht,  dass  er  bei 
der  leisesten  Berührung  zerriss.  Der  Darmkanal  war  ge- 
amid.  Besonders  die  chemische  Untersuchung  ergab  un- 
■weifelhaft  Phosphorvergiftung. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erzählt  Schaeffer  von  einem 
Falb|  .den  der  Phjsikus  Dr.  Müller  in  Liegnita  begut- 
•ckM  hatte,  und  den  er  aus  den  G^richtsacten  entnom- 
men hat.  tfDer  Fall,  heisst  es  dort,  ist  deshalb  wichtig, 
weQ  feststeht,  dass  Phosphor  gegeben  wurde,  derselbe  aber 
Jiieht  als  solcher,  sondern  als  Säure  gewirkt  und  getödtet 
kftt  und  swar  als  phosphorige  Säure.  Die  Section  Hess  Zei- 
ohen  der  Einwirkung  eines  ätzenden  Giftes  auf  die  in- 
nere Häute  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  Darmkanals 
nirgends  entdeeken,  nirgends  eine  Spur  von  Entzündungsrö- 


1)  SammlaDgen  geriehUSrztlieher  Gutachten,  1848.  pag.  287., 
20stsr  FalL  Da  mir  dies  Buch  selbst  nicht  zagäoglich  war,  so 
theile  ich  aus  eioem  Aufsätze  tod  Dr.  Lion  (Wie  lässt  sich  der 
Thatbesland  einer PhosphoFTergiftuDg  feststellen?)  mit  in:  Hewk.^«- 
Behrend*s  ZeiiaeMft  für  die  Staatsartueikuude,  Al^V^ik ^^^- 
zuDgghefi  pMg.  303  kU.  t65i. 
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the,  Geschwüren  oder  brandiger  Metamorphose.  Wohl  aber 
verrieth  sich  die  Intoxikation  des  Blutes  und  deren  Ein- 
wirkung auf  die  Gentralorgane  des  Blut-  nnd  Nerrensy- 
Sterns  durch  Aufgetriebenheit  und  Verdichtung  der  Sabstaoi 
der  sonst  gesunden  Leber,  Erweichung  und  Zusammenge- 
fallensein  der  sonst  gesunden  Lunge,  Welkheit  des  Her- 
zens, Ueberfüllung  der  rechten  und  selbst  der  linken  Hen- 
hälfte  mit  dunkelfarbigem  coagulirten  Blute,  relative  Blut- 
leere des  ganzen  Körpers,  absolute  Blutleere  des  Siehel- 
blutleiters  und  der  in  den  Höhlen  befindlichen  Aderge- 
flechte, seröse  Ausschwitzung  in  den  Seitenhöhlen  des  Ge- 
hirns und  im  Herzbeutel".  Der  noch  vorhandene  Büt 
des  zur  Vergiftung  benutzten  Breis  zeigte  deutlich  dao 
Phosphor  in  Substanz  bei  Auftragung  auf  erhitates  Eto- 
blech  und  durch  weitere  Versuche  ebenfalls  phosphrip 
Säure  und  Phosphorsäure;  der  Phosphor  hatte  sich  MiMn 
im  Brei  zum  Theil  ozydirt. 

Schacht  ^)  erwähnt  bei  Gelegenheit  der  weitem  die- 
mischen  Untersuchung  des  Magens  und  Mageninhaltes  enMr 
im  Jahre  1851  in  Berlin  plötzlich  gestorbenen  Schauspiele- 
rin, wo  er  Phosphor  fand,  dass  der  Magen  leer  war,  Ent- 
zündung desselben,  sowie  der  Eingeweide  nicht  vorhanden 
gewesen,  dass  aber  einige  gelbe  Puncto  in  dem  Magen  die 
Aufmerksamkeit  des  Obducenten  erregten. 

Boudant^)  theilt  über  einen  Vergiftungsfall  mit  Phoi- 
phor,  welcher  bei  einem  54jährigen,  dem  Trünke  sehr  e^ 
gebenen  Manne  vorkam,  der  nach  dem  absichtlichen  Ein- 
nehmen von  Phosphorbrei  in  Weisswein  nach  3  Tagen  g^ 
sterben  war,  mit,  dass  die  Mundschleimhaut  roth  nnd  «atr 
zündet  gewesen,  die  Färbung  der  äussern  Oberfläche  dei 
Magens  und  der  Intestina  eine  bedeutende  Entz;ündnng  die- 
ser Organe  anzeigte;  die  Schleimhaut  des  Magens,  carmi»- 
sinroth  gefärbt,  beinahe  durchaus  schieferfarbig  nnd  aa 
einzelnen  Stellen  erweicht,  zeigte  nicht  weit  vom  Pylom 
eine  Ulceration  von  der  Grösse  eines  Zweifrankenstückee 
mit  angeschwollenen,  bräunlich  gefärbten  Rändern,  welche 
die  Muskelhaut  entblösst  sehen  liess.  Eine  zweite  kleinere, 
übrigens  dieselben  Gharactere  darbietende  Ulceration  sass 
mehr  links   nach   der  grossen  Gurvatur  hin.     Die  Schleim- 


/;  Arohiy  der  Pharmtcie  Bd.  ^6.  ^«.  166«  1851. 
2J  Jouru.  de  Chim.  m^d.  eVc.  V^^V.  v*  ^"^^  «^^ 
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haut  des  gansen  Dünndarms  zeigte  die  Erscheinnngen  der 
liaftigsten  Entaündong,  man  sah  hier  und  da  einige  Blas- 
gImii  (wie  Hitshlätterchen)  und  Anschwellung  und  Yer- 
dickiu^  der  Yahmlae  conniventes,  aber  durchaus  keine 
Exooriation,  noch  Erweichung.  Der  Dickdarm  war  nicht 
«itillndet.  In  den  Lungen  und  Bronchien  fand  sich  nichts 
BemerkoiiBwerthes. 

DaBsier  ^)  gieht  als  Leichenfund  einer  17  jährigen  Ar- 
beitetin,  welche  Phosphorlatwerge  ahsichtlich  genommen  hatte 
und  am  5tea  Tage  nachher  gestorben  war,  Folgendes  an: 
Dm  Zalmfleisch,  die  innere  Wangenfläche  und  Gaumenße* 
gri  WMMgelby  die  Oberfläche  der  Zunge  russig,  mit  Fetzen 
eines  ron  einer  grauen  Gallerte  umgebenen  Epithelium  be- 
deckt^ Zfthne  schmutzig  gelb.  Die  hintern  Halstheile  schmu- 
tiig  graa,  die  Schleimhaut  in  einen  fadenziehenden  Brei 
verwandelt,  das  den  Oesophagus  umgebende  Zellgewebe 
mit  grossen  und  zahlreichen  Ecchymosen  durchsetzt.  Der 
Magen  leer,  innen  russig  gefärbt,  die  Zottenhaut  fast  al- 
lenthalben leniört,  die  Wände  leicht  zerreissbar;  an  der 
grossen  Ooryaiar  befand  sich  eine  Oe£Pnung  von  der  Grösse 
eines  Zweifrankenstücks,  umgeben  von  gefranzten  und  ver- 
difnntan  Btedem.  Die  dünnen  und  dicken  Gedärme  wa- 
ren gnm  geftrbt,  die  unter  dem  Drucke  des  Skalpells  sich 
ablösende  Schleimhaut  erweicht,  die  Brunnerschen  Drüsen 
sehr  entwickelt.  Nieren  ecchymotisch,  Gebärmutter  klein, 
an  der  innem  Oberfläche  mit  Ecchymosen  besetzt;  Lungen 
blnfcreioli,  erweicht,  Herz  leer,  zusammengezogen,  die  grossen 
Gkttsse  wenig  Blut  enthaltend. 

Ferrari^)  hat  folgenden  Vergiffcungsfall  publicirt: 
Bitt  Hftndler  mit  Streichzündhölzchen,  22  Jahr  alt,  etwas 
dnnnn,  war  eines  Diebstahls  beschuldigt  und  darüber  so 
aai|peregt,  dass  er  sich  vornahm,  sich  das  Leben  zu  neh- 
men. Zu  diesem  Zwecke  nahm  er  2000  seiner  Zündhölz- 
ehen ,  ihat  sie  in  einen  Topf  voll  Wasser  und  liess  die 
liasse  kochen«  Darauf  verschlang  er  diesen  wunderlichen 
Trank.  Naeh  12  Standen  brach  er  reichlich  wässrige,  gelbe 
grünliche  Massen,   welche  fortdauerten,  und  unter  raschem 


1)  Jonm.  de  Toalouse  Not.  1851,  mitgetheilt  aus  Schmidfs 
Jahrb.  Bd.  74.  pag.  jda  1852. 

2)  Aus   der  Gats.  med.  Lombard,  aufgenomi&eii  m*.    ^«iaNX^ 
des  EöpiUiai  i851  Nro.  84.  pag.  340. 
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Sinken  der  Kräfte  und  schrecklichen  Schmersen  starb  « 
etwas  später  als  24  Standen  nach  der  Yergiftiug.  Das 
Hers  war  gross,  etwas  hypertrophisch;  seine  Venen  und 
seine  Höhlen  waren  mit  schwarzem  Blute  angeftüh,  wel- 
ches, besonders  in  den  letztem,  einen  dicken ,  aber  niekt 
festen  Klumpen  bildete.  Der  Magen  war  durch  eineMtti- 
sigkeit  sehr  aasgedehnt,  welche  in  Farbe  und  Dicke  einer 
Tamarindenabkochung  glich,  aber  ohne  üblen  Geruch  war; 
dia  Schleimhaut  des  Magens  war  fast  gans  erweicht  und 
zwar  derartig,  dass,  wenn  man  mit  einer  Messerklinge  dar- 
über strich,  man  sie  leicht  in  Gestalt  eines  weissen  Bnii 
abstreifen  konnte.  Dasselbe  zeigte  sich  im  Duodemm.  Du 
Uebrige  war  normal. 

Marchand  ^)  theilt  die  Section  eines  Mannes  tob 
ungefähr  52  Jahren,  Namens.Gauthier,  mit,  welehfiaMk 
dem  Genüsse  einer  Brodsuppe,  in  welche  man  eine  nnhuufwlfi 
Menge  Phosphorbrei  gethan  hatte,  nach  etwa  2^  Tage  ge- 
storben war.  Der  Kehlkopf  und  die  Trachea  waren  M- 
mal.  Die  beiden  Lungen  zeigen  in  ihren  hintern  TheSks 
blutige  Infiltration.  Keine  Tuberkeln,  Hepatisation  itai 
Das  Pericardium  war  normal.  Das  Gewebe  des  Henflü 
ist  weich  und  blass.  Es  schliesst  wenig  Blut  ein,  nnd  du 
was  sich  dort  findet,  ist  flüssig.  Der  linke  Ventrikel  ent* 
hält  indessen  ein  langes  Fibringerinnsel.  Das  ZahnfleiMk 
und  der  Band  der  Zähne  haben  eine  bläuliche  Farbe.  Di0 
Zunge,  die  Mundschleimhaut,  der  Pharynx  und  der  oben 
Theil  des  Oesophagus  sind  normal.  Das  Peritonänm  histff 
der  vordem  Bauchwand  ist  mit  rothen  Oefässveraweigiia* 
gen  bedeckt.  Der  Magen  erscheint  äusserlich  normal.  Ib 
dem  untern  Theile  des  Oesophagus  bemerkt  man  anf  ener 
entfärbten  Schleimhaut  eine  grosse  Anzahl  Flecken  von  dus- 
kelkastanienbrauner  Farbe.  Diese  Flecke  liegen  in  longi- 
tudinalen  Linien,  haben  die  Grösse  und  Gtostalt  von  kU« 
neu  Linsen  und  wenn  man  sie  mit  dem  Nagel  schabt,  so 
verschwinden  sie  nicht.  Am  untern  Ende  des  Oesophagsi 
nähern  sich  diese  Flecke  und  confluiren.  Die  Cardia  ilt 
gleichmässig  grauschwarz,  von  gangränösem  Aassehen*  La 
Magen  sieht  man  zur  Seite  der  kleinen  Curvatur  Flecke  von 
dunkel  kastanienbrauner  Farbe  und  rothe  Gefässverzweigon- 
gen.     Der  Fundus   ist  frei.     Der  Pylorus  ist  dagegen  be- 


/;  Gaz.  des  H6piU  1855.  ^vo.  Tl.  vn*  ^^ 


deckt  mit  Bokben  roihen  GefÜssvensweigungeQ.  Der  Dünn- 
dsrm- iflt  ftiuwerlieh  roth,  aasgenommen  die  3  letzten  Fuss 
dflMelbeii;  im  Innern  ist  derselbe  dunkeboih  mit  scbwar- 
len  G^fibwvenweignngen  bedeckt,  besonders  im  Duodenum 
und  Jejunum.  Der  Dickdarm  ist  gesund.  Zwischen  den 
"IfnfAi^n  des  Schenkels  finden  sich  ausgedehnte  Ecchymosen. 
Die  AiMilTse  der  Leber  zeigte,  dass  dieselbe  mehr  Phos-> 
phslB  enthielt  als  normaL 

Dia  Jbrau  ^)  eines  Schweinehändlers,  Leonard  Pi- 
qmeti  Miehe  schlecht  mit  ihrem  Manne  lebte  und  von 
dtmunlhflli  soiion  oft  mit  Tödtung  oder  Vergiftung  bedroht 
wav, mirde  krank  und  starb  ohne  ärztliche  Hülfe  in  24 
StmideiL  Es  wurde  sofort  die  Section  angeordnet,  man 
fimd  entattndliohen  Zustand  des  Magens,  aber  die  chemi- 
sche Aaaljse  konnte  nichts  von  einer  giftigen  Substanz  nach- 
TTflittiBL  Alleift  das  Gericht  beauftragte  2  Chemiker  von 
Paria  Sit  einer  neuen  Untersuchung.  Ohevallier  und 
D«ekee»e  untersuchten  den  Darmkanal,  welcher  ihnen 
mgoecthickt  wav,.  und  sie  bemerkten  in  dem  untern  Theile 
dee  Dickdaemiif  welcher  nicht  geöfiPnet  gewesen  war,  zahl- 
reidie  eckwttae  mit  Schleim  gemischte  Lamellen.  Einige 
derselben  Jsgien  sie  auf  ein  stark  erhitztes  Eisenblech  und 
flie  sakeB,-.  wie  sie  leuchtende  Funken  gaben  und  wie 
Pkespkor  faninnten.  Nach  der  Verkohlung  der  Leber  und 
der  Eingeweide  sahen  sie  am  Ende  der  Operation  im  Dun- 
kdn.  kleme  leuchtende  phosphorescirende  Blasen,  welche, 
sohald  flSe  an  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit  traten,  brann- 
ten» ...Diese  und  einige  andre  chemische  Versuche  Hessen 
kflfaMShZweifel  übrig,  dass  diese  Frau  durch  ein  Phosphor- 
pripanti  dessen  genauere  Beschaffenheit  aber  nicht  näher 
BO  JbestiBiBien  war,  vergiftet  worden  war  ^). 
■  1 1  "IIP 

1)  Gas.  des  H^pit.  1855.  No.  103.  pag.  410. 

2)  Von  den  32  Pillen,  welche  tod  Phosphoryergiftungeo  bei 
Menseken»  sei  es  mii  Phosphor  selbst,  oder  mit  Phosphorzüod- 
helsohen,  in  dem  Aufsatse  yon  Gaussö  uod  GheTallier  dem 
Jtegem  (Conaid^rations  gönörales  sur  rempoisonnemenl  par  le 
pkesphore ,  les  »itea  phoaphoröea  et  les  allumettes  chirniques)  in 
dee  Aonales  d^Hjpptoe  pubL  et  de  M6d.  legale  2me  S^r.  tom.  3. 
pag«  134.  18&5«  wer  ohne  irgend  welche  Sectionsberichte  oder 
Angabe  der  SchriAen,  aus  denen  sie  eDtuommen  sind,  mitgetheilt 
ainOy  befinden  sich  6  anter  den  too  mir  oben  angefahrten,  5  an- 
dere enthalten  bei  den  Scbriftsteliern,  welche  sie  \qt'6^«ii>X\^\A.^iql^ 
keine  Seetionaberiehts^  9iad  aUo  von  mir  nichl  wcil^iYi^t^^VixODL-- 

N.  F.    Vit.  Bi,    9.  BttU  w 
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Wir  reihen  ntin  die  üntersuohnngeii  an,  weldie  füm 
die  einzelnen  Verbindnngen  des  Phosphor,  die  wir  oben  an- 
führten, angestellt  sind.  Vergiftangen  bei  Mensofaen  haben 
wir  keine  in  dieser  Hinsicht  anzuführen,  wenigatems  soleke 
nicht,  bei  denen  nach  einem  tödtlichen  Ansgangis  die  8ee- 
tion  gemacht  worden  wäre;  mancherlei  Angaben  ttber  son- 
stige schädliche  Einwirkungen  derselben  übergehen  wir  fSglieh. 

Zuerst  sei  von  der  unterphosphorigen  SKure^^TO} 
die  Rede.    Ueber  die  Wirkungen  dieser  Säure  liabe  ieh  nur 
bei  Basilius    Savitsch  ^)   Versuche    mitgetkeilt    gefln- 
den,  welche  folgendes  ergaben.     Ein  Kater  Ton  8642  Gnu 
Gewicht  erhielt  mittelst  eines  elastischen  Katheters  1  Giian 
unterphosphorige  Säure  (dargestellt,  indem  Baiytlömuig  mt 
Phosphor  gekocht    und   der  so   entstandene   nnterphaplp- 
rigsaure  Baryt    durch   Schwefelsäure   zersetat   wnrd^  h  6 
Gramm   Wasser  gelöst    (also    0,126    Gramm     im  nusatiiiiff 
Säure)  in  den  Magen  eingespritzt.     Das  Thier  fran  sofort 
nach  dem  Versuche   begierig  Fleisch  und  befand  riA  M' 
während    wohl.     Einige    Tage  nachher  erhielt  es  dSe  do^ 
pelte  Menge    obiger  Säure  eingespritzt;   kurz    TBJM»||h^  tnt 
Brechen    ein ,    aber   einige   Stunden    später    hatte  sieh  dii 
Thier  so    vollständig   erholt,    dass   keine  Stömngp  der  Ge- 
sundheit   weiter    eintrat.     Savitsch  nahm    endlidi    seU 
unterphosphorige  Säure,  indem  er  den  7ten  Mai  1864  (ts* 
schliessend    an    das   Einnehmen    der    phosphorigen   Slin, 
siehe  unten  pag.  260)  3,214  Gramm  derselben  (also  0,406 
wasserfreie  Säure)    und    den    9ten  Mai  4,05     Ghramm  (abi 
0,611  Gramm  wasserfreier  Säure)  einnahm.  Die  nnterphoi- 
phorige   Säure    übte    aber     durchaus   keinen   EinfloM  nt 
ihn  aus. 

Weiterhin    gehe    ich    zu     den    mit    phosphorigff 
Säure  (FO3)   angestellten    Versuchen  über.      Die   entoi 


tigt,  11  derselben  führten  nicht  Bam  Tode;  bei  einem  FaDe  ift  ci 
durchaus  zweifelhaft,  ob  es  eine  Phosphonrergiflung  war,  and  Sit 
meihlen  der  übrigen  (9  an  der  Zahl]  sind  so  kurz  angegeben  «s' 
meist  (5  derselben)  bei  Kindern  mit  Streichzündhölzchen  Toif»- 
kommen ,  dass  ich  zweifle ,  ob  ich,  wenn  ich  die  OrisioaliDiltlMi- 
lungen  hätte  auffinden  können ,  einen  bedeutenden  Zuwachs  fOi 
Sectionsberichten  aus  ihnen  noch  erhalten  hStte.  Vielleidit  stehtf 
einige  derselben  in  den  3  letzten  Jahrgängen  des  Journ.  de  Chi«« 
möd.  etc.,  die  mir  leider  nicht  zugänglich  waren. 

I)  Mcletemata  de  acidi  trsenicosi  effioacia.     DiMert.  inaogor. 
DorpaL  i854. 
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SxperimeBta  mit  derselben  sind  von  Htinefeld  ^)  mitge- 
th^t.     Ein  Kaninchen  erhielt  zuerst  25  Gran  Hydrat  der 
phoBphorigen   Bänre.    Nach    24  Stunden ,    während  welcher 
Zeit  es  anfangs   unruhig  und  ohne  Fresslust  gewesen  war, 
apiter   aber   munter  gefressen  hatte,   erhielt  es  nochmals  1 
Dndbone  jener   Säure  und  starb     darauf  nach  12  Stunden 
äntev  beschwerlichem  Athmen,    Angst    und    Unruhe.     Die 
fiddefanhaat  des  Magens  zeigte  sich  nur  an  der  Cardia  et- 
was..bräunlich  roth.     Der  Harn  reagirte  stark  sauer.     Spä- 
ior  haben  Weigel  und  Krug^)  bei  Gelegenheit  ihrer  Un- 
temsebimgeii  über  die  verschiedenen  Wirkungen  reiner  und 
ftemnreiii^fier '  Phosphorsäure  namentlich  auch  ihre  Aufmerk- 
saakeit  mal  die  der  letztern  beigemischte  phosphorige  Säure 
gerichtet.-    Sie  gaben  einem  Kaninchen  in  den  durch  2  um 
den   Ober-   und  Unterkiefer   gelegte   Schlingen    geöfiPneten 
MuimI   anf  die  Zungenwurzel   tropfenweise    in  concentrirter 
(nieht  w^ker  mit  Wasser  verdünnter)  Form  von  einer  Phos- 
phoxsiazey   welche  in  ihrer  Concentration  den  Vorschriften 
der  knrhnuisdMn   Pharmakopoe  entsprach,    aber    ungefähr 
V|o  plMsphoiiger    Säure  enthielt,    in  Zwischenräumen  von 
Va  Stunde,  taial  jedesmal  15  Tropfen;  es  trat  Unruhe,  spä- 
ter starkes  fiehnaufen   und  1^/2  Stunden   nach  der  letzten 
Dosis  der^Tod  ein.     Die  Section  zeigte  die  Epithelialschicht 
ma  den   äuusten  Stellen  gänzlich  zerstört;   in  der  Gegend 
im  Oerctia  and  längs  der  grossen  Curvatur  mehrere  Kreu- 
■ersiilekgrosse,  unregelmässige,  in  der  Schleimhaut  sitzende, 
l)teanrotibe  Flecke  von  derberer  Consistenz,  die  Speiseröhre 
an.  ebuehoten  Stellen     geröthet.     Ein    zweites   Kaninchen, 
welelMS    gans   in   derselben   Weise,   aber  jedesmal  nur  10 
Innfibai  Phosphorsäure,  welche  y'^  phosphoriger  Säure  ent- 
liifltt»  erhalten  hatte^  starb  erst  nach  4  Stunden,  imd  auch 
Iner    oeigten   sich  im    Magen   Flecke,   jedoch  etwas  heller 
und  weniger  zahlreich.     Später  haben  Wo  hier  und  Fre- 
richs  ')    ebenjßaUs  Versuche  mit  phosphoriger  Säure   bei 
Thieren  angestellt,  welche  ergaben,  dass  sie  Tod  zur  Folge 
hatte,    und  2war  bei  einer  Taube  auf  V2  Gramm  trockner 


1)  f1orn*8  Archiv  f.  med.  Erfahrung  1830.  Sept.  u.  Oct.  Heft 
pag.  861. 

2)  Gasper*8  med.  Wocheoschrift  1844.  pag.  455. 

3)  Wo  hl  er  a.  Liebig*8   Annalen  der  Chem.  u,  V\v«im.  ^\. 
65.  pag.  347  ele.  i848,  .   » 


pbosphoriger   Säure,    in   einer   dilnirten  wäMrige»  Lttmmg 
beigebracht,   nach    1  Stunde,    bei    einer  Katse^    welche  1 
Gramm  derselben  Säure,    ebenfalls  in  diloirter  LOsimg,  er^ 
hielt,  bei  deren  Einspritzen  in  den  Magen  aber  beim  Hei^ 
ausziehen  der  Canüle  etwas  in  die  Luftröhre  gefloaaen  war, 
nach    36   Stunden.      In   beiden   Fällen    zeigten    sieh  aber 
durchaus    keine  wesentliche  Veränderungen  am  Magen.  — 
Diesen   Versuchen    schliessen  sich   einige  neue  aa^    welche 
Bas.  Savitsch    in   seiner   oben  schon  erwähnten  Disser- 
tation  mitgetheilt  hat     Die  phosphorige  Säore,    weldie  er 
anwandte,   war   im  Dorpater  Laboratorium    aoa  DroehliV' 
phosphor    dargestellt   und   genau  auf  ihren  Gkehalt  gvprtft 
worden.     Einer   Katze   von    3155  Gramm  Gewicht  wvdf 
mittelst  einer  elastischen  Bohre  1  Gramm  phosphoriger  8tan^ 
in   5  Gramm  Wasser  gelöst   (also   0,563  Gramm    imm- 
freier  Säure)  in  den  Magen  eingespritzt.    Ausser  Piburihni. 
welches   kurz   nach    dem   Versuche  entstand,    folgte  mokto 
Abnormes,  das  Thier  war  vollkommen  wohl.  Dasselbe  Thkr 
erhielt   denselben  Nachmittag  noch  2  Gramm  phosphorig« 
Säure,    in  10  Gramm    Wasser  gelösst  (also  1,127  Gfimn 
wasserfreier   Säure);   es    trat  kein    Brechen  ein,    aber  dsr 
Mund   bedeckte   sich  mit  Schaum,    das  Thier  wurde  Sek 
traurig,    nahm  denselben  Tag  nichts  von  Speisen  an;  ab« 
nach  sehr  kurzer  Zeit  wurde  es  wieder  ganz  gesund,  und  im 
andern  Morgen  zeigte  es  keinerlei  KrankheitserscheinnngBB 
mehr.      Savitsch    nahm    selbst    phosphorige    Säure    eis 
und   zwar   den   3ten  Mai  1854  2,201  Gramm    (alse  1,241 
Grm.  wasserfreier  Säure),  mit  Wasser  und  wmsemZuckar 
vermischt,  in  2  Portionen  in  einem  Zwischenräume  von  ei- 
ner   Viertelstunde.      Am  5ten  Mai   nahm  er  in  derselbe 
Weise  2,729  Gramm  phosphoriger  Säure  (also  1,636  Gmi 
wasserfreier  Säure).   Sein  Befinden  wurde  in  keiner  Weise 
gestört.     Die  Versuche,   welche  Savitsch  ausserdem  mit 
unterphosphorigsaurem    Natron  und   phosphorigsaurem  ISt^ 
tron   an  Katzen   und  Prof.  Buchheimin  Dorpat  an  sich 
selbst  angestellt  hat,  und  die  ausführlicher  in  jener  Dissei^ 
tation  mitgetheilt  sind,   zeigten  ebenfalls  nicht  den  gering- 
sten Erfolg  und  beweisen  noch  schlagender,  dass  diese  bei- 
den Säuren  des  Phosphor  keine  der  arsenigen   Säure  ans* 
logen    giftigen  Wirkungen   haben,    doch  unterlasse  ich  die 
genauere   Anführung  dieser  Versuche,    da  wir  es  sniiiehit 
hier  mit  dßn  freien  S'äuien  zu  l\i\m  ^^^n«  —  l<iidlifl)i^|||i 
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idi  'selbst  nodi  einige  Versuclie  mit  phospboriger  Säure  an 
Kaninchen  angestellt.  Zur  Gewinnung  der  phosphorigen 
Stnre  wnrde  flüssiges  Phosphorclilorür  in  bekannter  Weise 
bereitet,  dasselbe  dnreh  Wasser  zersetzt  und  die  dabei  ge- 
b&dete  Salcsfture  durch  Abdunsten  entfernt  Die  Säure  ent- 
lÜ6lt41,8f  wasserfreier  phosphoriger  Säure. 

Dritter  Versuch:  Von  derselben  wurden  einem 
Kaniiiehen,  welches  schon  vor  3  Wochen  und  vor  14  Tagen 
zum  28ten  und  29ten  Versuche  gedient  hatte  (s.  unten), 
84  Tropen  (also  ungefähr  10  G-ran  wasserfreier  Säure]  in 
elwm  2  Draefamen  destillirten  Wassers  diluirt,  in  den  Magen 
ajqgeapritit  Das  Thier  befand  sich  vollkommen  wohl  und 
tum  die  folgenden  Tage  in  gewohnter  Weise.  3  Tage 
naohher  versiichte  ich,  demselben  Kaninchen  auf  dieselbe 
Weise  nOJBhmals  36  Tropfen  (also  ungefähr  15  Gran  was- 
■erfiteier  Store)  der  obigen  Flüssigkeit,  in  Wasser  diluirt 
dufdi  eine-  Canüle  einzuspritzen ;  da  sich  die  Canüle  aber 
bald  ttiioh  diem  Beginne  des  Einspritzens  verstopft  zeigte, 
indem  die  Flüssigkeit  oben  heraustropfte,  so  wurde  die* 
selbe  rasdk  unter  Zuhalten  entfernt ,  die  in  ihr  und  der 
Spritse  enthiltene  Flüssigkeit  wieder  zusammengegossen, 
nod  de  hierbei  etwa  20  Tropfen  dieser  sehr  mit  Wasser 
diliBTt  gewesenen  Flüssigkeit  (und  in  derselben  höchstens 
ein  Paar  Gran  Säure)  beim  Herausziehen  der  Canüle  und 
▼orber  verschüttet  waren,  so  wurden  noch  12  Tropfen  obi* 
<ger  Sinre  (also  5  Gran  wasserfreie  Säure)  zugesetzt  und 
Han  diese  ganse  Masse  durch  langsames  Auftropfen  auf  den 
■Inttteni  Theil  der  Zunge  bei  geöffnetem  Munde  ohne  wei* 
tent  'Verlust  beigebracht.  Das  Thier  fing  denselben  Tag 
aoeli  munter  an  zu  fressen  und  befand  sich  nach  12  Ta* 
gesr'  nodi  vollkommen  wohl;  es  wurde  dann  weiterhin  zum 
(jten  Versuche  benutzt. 

Vierter  Versuch:  Einem  andern  Kaninchen  von 
l-)- Jahre  wurden  24  Tropfen  der  obigen  phosphorigen 
Säure  (also  etwa  10  Ghran  wasserfreier  Säure)  in  3  Drachmen 
Wasser  diluirt  in  den  Magen  eingespritzt;  nach  4  Tagen, 
während  -weleher  Zeit  es  sich  vollkommen  wohl  befunden 
und  munter  gefressen  hatte,  erhielt  es  weiterhin  30  Tro- 
pfen jener  Säure  (also  etwas  über  12  Gran  wasserfreier 
phosphoriger  Säure)  in  Wasser  diluirt ,  in  den  Magen  ein- 
gespritst ,  schon  nach  einer  halben  Stunde  fisjä«  öAi^^  ^%r 
maibea  >gim  v;  uf^h.  14  Tagen,  w^Stkceadi  ^^Okx^x 
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Zeit  es  durchaus  wohl  gewesen  war,  wurde  es  sn  dem  7ten 
Versuche  benutzt. 

Nachdem  diese  beiden  Versuche  beendet  waren,  un- 
gefähr 14  Tage  nach  der  Darstellung  der  phoBphorigen 
Säure,  Hess  ich  den  übrig  gebliebenen  Beat  dureh  Henn 
Prof.  Wiggers  chemisch  untersuchen  und  es  fand  dei^ 
selbe  die  bedeutendste  Menge  phosphoriger  Sänre,  sehr  we- 
nig Phosphorsäure ,  daneben  Spuren  von  SalsBBftnre  in  der- 
selben. 

Versuche  über  die  toxischen  Einwirkungen  der  Phos* 
phorsäure  (PO5)  liegen  wenige  vor;  tödliche  VergiftiiB- 
gen  mit  derselben  beim  Menschen  sind  mir  nicht  bekaflut 
Im  Allgemeinen  wissen  wir  aus  den  Untersuchangen  Mi  fe- 
sch er  lich^s  *),  dass  sie  auf  Hautstücke  von  IjeiciMiB 
ähnlicher  Weise  verändernd  einwirkt,  wie  Schwefelsänii^ikr 
viel  langsamer  und  bedeutend  weniger  intensiv,  a^iv 
wissen  ferner  aus  der  gewöhnlichen  medicinischen  Dm«- 
chung  derselben  und  aus  manchen  andern  Angaben,  daa 
sie  erst  bei  unverhältnissmässig  grossen  Dosen  und  in  em- 
centrirterer  Form  die  Magenwände  angreift  und  so  dinei 
vom  Magen  aus,  nach  Art  der  Säuren  überhaupt,  scbädfidie 
Wirkungen  hervorzurufen  vermag.  Ich  habe  es  daher  im- 
terlassen,  über  die  Phosphorsäure  weitere  Versuche  selbst 
anzustellen,  und  ich  führe  nur  die  Paar  Versuche,  die  id 
habe  auffinden  können,  hier  an.  Bei  Orfila ^)  findet tiek 
ein  Versuch  erwähnt,  den  er  an  einem  kleinen  2jährkM 
Hunde  anstellte,  den  er  1,6  Gramm  Phosphorsfture ,  in  9 
Gramm  Wasser  diluirt,  verschlucken  liess;  nach  2  Minntai 
brach  das  Thier  eine  kleine  Menge  zäher,  fadensieheader 
röthlicher  Masse  aus,  was  sich  in  den  nächsten  60  Minoten 
4mal  wiederholte.  Den  folgenden  Morgen  war  der  Hond 
sehr  niedergeschlagen,  traurig;  als  man  ihn  zwang,  ku  ge- 
hen ,  fiel  er  vor  Schwindel  sofort  wieder  nieder  und  2S 
Stunden  nach  der  Vergiftung  war  er  gestorben.  Die  Ha- 
genschloimhaut  war  tief  roth  gefärbt,  besonders  nach  dem 
Pylorus  hin,  ebenso  die  des  Duodenums.  Die  Lungen  wa- 
ren gesund  5).  —  Weiterhin  sind  mit  reiner  (d.h.yonpho6- 


1)  Lehrbuch    der    Arznei miUel lehre.     Bd.  III.    Abthl.  1.    pac 
46.  1851.  ^^ 

2)  Trail6  de  Toxicologie  5me  ^die.  Tom.  1.  pag.  232.  1852. 
3j  Der  ausserdem  Ton  OrTiV«   0*  ^*  ^H* '^'^  ^>A!ten) ,  sowie 
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phorig^er  Säure   and   AiBensäure  freier)  Phosphorsäuro  (der 
naeh  der  knrhessischen  Pharmakopoe  ofFicinellen)  von  W  e  i- 
gel  nnd  Krug  ^)    einige  Versuche   angestellt.     In  dersel- 
ben Weise,  wie  früher,    wurden  einem  Kaninchen  in  Zwi- 
sehenrliiunen  von  einer  halben   Stunde  3  mal,  jedesmal  15 
Tropfen    der   eben    erwähnten  Säure  beigebracht;  das  Ka- 
nindien   seigte,   ausser    anfänglich  einiger  Unruhe,    weiter 
kaine    auffallenden  Erscheinungen   und  blieb   bis  zu  seiner 
ß  Stunden    darauf  vorgenommenen  Tödtung  scheinbar  voll- 
bnmen  gesund.     Die  Section  ergab  nichts,  als  eine  kaum 
■eddiche  Anätisung  der  Innern  Magenoberfläche,  indem  die 
%iihelial8chicht     stellenweise    leichter    wegwischbar    war. 
h  gana    derselben   Weise  wurden    einem  2ten  Kaninchen 
3mal,  aber  jedesmal  nur  10  Tropfen  Phosphorsäure  gege- 
lm\  ansser   einer  gewissen  Unruhe  sah  man  keine  beson- 
dre ESrecheinungen.     Die  an  dem  nach  6  Stunden  getödte- 
tm  Thiere     vorgenommene  Section   zeigte    keine   bemerk- 
iMre  Veränderung   am  Magen.  —  Endlich    führe  ich  noch 
«IM  Beobachtung   von  Krumsieg  ^)  an,   welche  derselbe 
n  ach    selbst  mit  Phosphorsäure  gemacht  hat.     Er  nahm 
40  ÜVopfen    pro  dosi   Phosphorsäure   und    stieg    bis   zu  2 
Aielimen;  weiter  konnte  er  die  Steigerung  nicht  fortsetzen, 
dl  er  von  schmerzhaftem  Husten  befallen  wurde;  der  Stuhl- 
giug  war  etwas  flüssiger  und  seltner;  erwähnenswerth  ist  noch, 
du8  noch  einen  Tag  nachher  aus  der  Nase  ein  eigenthümli- 
ebor  Geruch  sich  verbreitete,  ähnlich  dem  der  Phosphorsäure. 
Ich  gehe  schliesslich  zu  dem  Untersuchungen  über,  wel- 
che angestellt  worden  sind,  um  über  die  Einwirkungen  des 
Phospborwassersto  f  f  s  auf  den  thierischen  Organismus 
AnfiBchluss  zu  erhalten.  Ich  theile  hier  zuerst  die  ausführli- 
ehen Versuche   von  Nysten  ^)  über  die  nach  der  Einfüh- 
müg  von  Phosphorwasserstoffgas  direct  in  die  geöffnete  Ju- 
gnlarvene  auftretenden  Wirkungen  mit.     Er  stellte  bei  einer 
Temperatur  von  14^  B.  an  einem  Hunde  von  7-^  Kilogramm 


Iteh  TOD  Mi  (scher  lieh  (1.  c.  pag.  47)  bei  der  Phosphorsäure 
flitirte  Versuch  Yon  Häoefeld  an  einem  Kaninchen  ist  nicht 
mit  Pbosphorsfiare,  sondern  mit  phosphoriger  Säure  angestellt,  und 
oben  (pag.  259)  mitgetheilt. 

1)  a.  a.  0.  fl.  oben  pag  259. 

2}  De  acidi  phosphorici  usu  roedico.  Diss.  Dorpat.  1825.  8. 

3)  Recherches  de  Physiologie  et  de  Ghimie  pathologiques 
Piris  18IL  pag.  101  etc. 
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Gewicht,  dessen  Puls  anregelmässig,  intennittirend  wv 
and  nur  87  Schläge  in  der  Minute  hatte,  folgeaden  YersiMh 
an:  es  wurden  auf  4mal  in  Zeit  von  10  Ulimteii,  indeiB 
zwischen  jeder  Injection  2  Minuten  ZwischenseH  gdaaMi 
wurde,  110  Cubikcentimeter  Phosphorwasserstofl^aa  (wel- 
ches man  über  Wasser  an  einem  kühlen  Orte  hatte  Btehea 
lassen,  um  ihm  die  Eigenschaft,  sich  an  der  Luft  ▼on  selbst 
zu  entzünden,  zu  nehmen)  in  die  Jugnlarrene  iqjieiii 
Die  erste  Injection  von  20  Cubikcentimetem  Gas  brachte 
keine  bemerkbare  Erscheinung  hervor.  Bei  der  2ten  and 
3ten  Injection,  die  jedesmal  30  Kubikcentimeter  Gm  h^ 
trugen,  hob  sich  die  Eespiration  wllhrend  einiger  AagM- 
blicke  und  der  Puls  wurde  langsamer.  Die  4te  Tmoctioi 
von  ebenfalls  30  Cubikcentimetem  Qas  führte  vieLbedbi- 
tendere  Eespirationsbehinderung  herbei;  die  Ejxpedntioa 
war  keuchend  und  viel  länger  gezogen,  als  die  InspMNa, 
dabei  zeigte  sich  Unruhe.  Nach  Verlauf  von  6  IfiMti 
war  die  Buhe  wieder  hergestellt,  nur  die  Bespiration  wk 
noch  etwas  beschleunigt.  Darauf  wurden  im  Verlattf  von  15 
Minuten  3  andere  Injectionen  von  30  KubikcentimeterB  iat 
selben  Gases  angestellt,  und  der  letzten  folgten  convuLrivisdM 
Bewegungen,  Aufhören  der  Herzthätigkeit  und  derBaepiift- 
tionsactionen,  endlich  der  Tod.  Bei  der  nicht  lange  nadh 
her  angestellten  Section  fanden  sich  die  Cavitäten  des  reeh- 
ten  Herzens  sehr  ausgedehnt  von  Blut  und  vielem  Gas, 
welches  den  Geruch  des  PhosphorwasserstofFs  liatte,  tiek 
aber  nicht  an  der  Luft  trotz  der  Wärme  des  Blateui  voa 
selbst  entzündete;  die  Lungen  waren  hellroth  gefkrbt.  Ja 
Ganzen  waren  200  Kubikcentimeter  Gas  eingespritst  ww- 
den  und  in  demselben,  da  in  1  Cubikcentimeter  Phoaphov- 
wasserstoff  (PH5)  0,00144  Gramm  Phosphor  enthalten  sind, 
also  0,288  Gramm  Phosphor.  In  einem  andern  VerBoehe 
hatte  Nysten  einem  Hunde  auf  2mal  130  Cabikcentime- 
ter  Phosphorwasserstoffgas  in  die  rechte  Pleurahöhle  ii^ 
cirt;  bei  dem  Einbringen  des  Trokars  konnte  nicht  ver- 
mieden werden,  dass  etwas  Luft  mit  in  die  Pleurahöhle  ein- 
drang, und  es  entzündete  sich  das  Phosphorwaaserstoffgas 
dort,  obgleich  es  durch  längeres  Stehen  an  einem  kühlen 
Ort  die  Eigenschaft,  sich  von  selbst  zu  entzünden,  verloreo 
hatte,  wie  Njsten  vermuthet,  dadurch  dass  die  Tempera- 
tur des  Thieres  die  des  Gases  sehr  erhöhte;  bei  jeder  Ein- 
ßpritzuBg  sah    man   eine  ?\amm^  «cvx«   d«T  kleinen  ftussen 
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Oeffbnng   henrorkommen«    Das  Thier  starb  nach  4  Tagen 
«nd  die    7  Standen  später  angestellte  Section  seigte  beide 
PloarmplattMi  mit  sellig  gebauten  serös  infiltrirten  Pseudo- 
saambnuien  bedeckt     Die   Langen  waren  gesund,   und  in 
den  beiden  Ventrikeln  des  Herzens  war  das  Blut  geronnen 
und  68    fanden  sich  Oerinsel  wie   bei  entzündlichem  Zu- 
etaade.  Ein  weiterer  Versuch  wurde  bei  einer  Temperatur 
Ton  IS^S.  bei   einer  Dogge  von    7-|  Kilogramm   Gewicht 
«ogertettt,   deren  Puls  lOOmal  in  der  Minute  schlug.   150 
OiiUkBfiBtimeter  Phosphorwasserstoffgas  und  in   demselben 
«kte  0|S16  Grm*  Phosphor  wurden  auf  5mal  in  einem  Zeit- 
nmaia  Ton   16   Minuten   in    die   Jugularvene   eingespritzt. 
Dei  TUear,   welches   darauf  losgelassen  wurde,   ging  ohne 
mai  eine  bemerkbare  Weise  zu  taumeln.     Die  Bespiration, 
welehe  durch  die  letzte  Injection  etwas  beschwerlich  wurde, 
gesehah   baUi  wieder  ganz  frei.     Den  Tag    über  war  der 
Hoad  bald  anf  den  Beinen,   bald  lag  er.     Den  folgenden 
Tag  war  er   traorig,   verweigerte   die  Nahrung,    der  Puls 
war  klein  md  schwach ;  dieser  Zustand  war  in  den  folgen- 
den Tagen  derselbe,  der  Puls  blieb  schwach,  das  Thier  lag 
fast   immer.  -Den  8ten  Tag   sanken   die  Kräfte  sehr,   die 
Halswmde  md  eine  andere  Wunde,  welche  am  Schenkel 
gemacht  war,  um  das  Arterienblut  zu  untersuchen  (es  war 
den  ejestenTag  nach  der  Injection  die  Cruralarterie  geöffnet ; 
daa.  anaffiessende  Blut   hatte  sich  sehr  roth  gezeigt) ,    ver- 
breiteten   einen  üblen  Geruch,  der  Puls  war  ausserordent- 
lich Idein,  schwach  und  frequent,  das  Stehen  unmöglich,  das 
Tbier  Jtarb  in  der  folgenden  Nacht.     Bei  der  Section  zeigte 
Bwtk  das  Zellgewebe  am  Abdomen  mit  Serum  infiltrirt  und  die 
Lnmpsn  mit  Schleimmassen  angeftQlt.     Das  Herz  enthielt  in 
•einen  verschiedenen  Höhlen  geronnenes  Blut,  wie  bei  ent- 
■flndlichem   Zustande.     Njsten  bemerkt  schliesslich,  dass 
das  Thier  während  des  Lebens  wenig  gehustet  habe,  und  dass 
es  möglicherweise  auch  von  seinen  gangränescirenden  Wun- 
den aus  gestorben  sein  könne.    Um  den  Einfluss  der  Ein- 
spritzungen von  Phosphorwasserstoffgas   in  die  Jugularvene 
anf    die    Färbung    des    Arterienblutes    zu   prüfen,    stellte 
Nysten  folgenden  Versuch  an.  Nachdembei  einem  Hunde 
von  7^  Kilogramm  Gewicht  an  der  Carotis  der  linken  Seite 
eine  Bohre  mit  einem  Hahn  angebracht  worden  war,  wur- 
den   in   die  Jugularvene  5  Injectionen   von   Phosphorwa«- 
serstoffgas  in  einem  Zwischenräume  von  jeäe^m^  «vxa^^n'^Ar 
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nuten  gemacht,  und  zwar  die  beiden  ersten  bu  je  20,  dieSte 
zu  30  und  die  4te  und  öte  zu  je  40  Kubikcentimetem.   Diöa 
150  Cubikcentimeter  enthielten  also  0,216  Gramm  Phosphor. 
Die  4  ersten   Injectionen  brachten  keine  bemerklMure  'Wi^ 
kung    auf  die  Färbung  des  arteriellen  Blutes   henror,   und 
sie  verstärkten  nur  etwas  die  Bespirationsbewegungen.   Nad 
der  5ten  Injection  wurden  die  Bespirationsbeschwerden  stibr- 
ker,  das  Athmen  wurde  sehr  kurz,  keuchend  und  das  Blut 
aus  der  Carotis  war  weniger  roth.    Nach  15  Minuten,  wtiurend 
welcher   Zeit    die   Bespiration  fortwährend   kura   imd  keu- 
chend gewesen  war,  man  aber  wegen  Verstopfimg  kein  Blut 
aus    der   Carotis  hatte  erhalten  können,   wurde    eine  bom 
Injection  von  50  Kubikcentimetem  Qas,  0,072  Ghramm  Fhoi- 
phor  enthaltend,    gemacht,    welche  Klagen,  Scbreieni  MH- 
vulsivische  Bewegungen ,   Ausleerung   von  Urin  nnd  IkBi, 
mehrere  Anfälle  von  Opisthotonus  hervorrief,  in  Folgi^ 
ren  das  Thier  aufhörte  zu  respiriren,  dann  schliesslich  BOck 
ein  Paar  Athmenztige  that  und  starb,  4  Minuten  nach  dis- 
ser  letzten  Injection.     Im   Augenblicke   des  Todes   vmde 
die  Cruralarterie    geöffnet   und    das  langsam    auaflieBsendt 
Blut  war  schwarz.     Bei  der  Section  fand  man  die  Lungn 
roth,  das   rechte  Herz  ausgedehnt  von  Gas  und  Blut,  wel- 
ches ins  Violette  spielte. 

Femer  finde  ich  aus  London  ^)  eine  freilich  nicht  vid 
enthaltende  Angabe  über  Phosphorwasserstoffeinwirkung. 
Ein  Pharmaceut,  Dolby,  hatte  nämlich  aus  Aerger  Aber 
mannigfache  Störungen,  welche  er  von  einer  mit  im  HanM 
wohnenden  Familie  zu  erfahren  hatte,  einen  irdenen  Topf 
mit  einer  Mischung  von  Phosphorcalcium  und  Salssttnre  tw 
deren  Thür  gesetzt.  Das  Gas,  welches  sich  entwickelte, 
erfüllte  das  Zimmer,  in  welchem  jene  Familie  wohnte,  mit 
einem  nicht  nur  unangenehm  riechenden,  sondern  anch  sehr 
gefährlichen  Dunst.  Der  Mann,  die  Frau  und  3  ihrer  Kin- 
der befanden  sich  sehr  unwohl)  das  jüngste  der  Kinder 
hätte  beinahe  das  Leben  verloren. 

Ich  gehe  nun  zu  meinen  eignen  Untersuchungen  über 
die  Einwirkungen  des  Phosphorwasserstoffs  auf  den  thieri- 
schen  Organismus  über.  Ich  wollte  zunächst  vom  Magen 
aus,  demselben  Applicationsorgan,  welches  ich  für  den  Phos- 


1)  Journ,  de  Chim.  m^d,  eVc,  \^^%.  ^.  ^^^. 
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'phor  selbst  gehraucht  hatte,  denselben  zur  Einwirkung 
faringen,  am  desto  leichter  die  Ergebnisse  von  diesen  bei- 
den Stoffen  ans  rergleichen  zu  können.  Ich  suchte  eine 
Substaai  aus,  aus  welcher  sich,  wenn  sie  in  den  Magen 
gebracht  ist ,  ganz  unzweifelhaft  und  auf  nicht  zu  rasche 
"Wwe  Phosphorwasserstoff  entwickelt.  Ich  wählte  zu  die- 
sem Zwecke  Phosphorcalcium  aus,  welches  erhalten  wird, 
indem-  Phosphordampf  über  glühenden  Kalk  geleitet 
wird.  ^  Bekamitlich  ist  das  Product,  welches  man  dann  als 
eine  hfeameethe  harte  feste  Masse  erhält,  ein  Gemenge  von 
neltferen  Yerbindungsstufen  des  Calcium  mit  Phosphor, 
sngleidb  mit  phosphorsaurem  Kalk  und  überschüssigen  Kalk 
und  giebt  daher  bei  der  Zersetzung  mit  Wasser  alle  3 
I^osphorwasserstoffverbindungen ,  die  gasförmige,  flüssige, 
utiä  die  feste  (am  reichlichsten  die  gasförmige)  in  einem  un- 
xegelnilüKdgea  I  sehr  wechselnden  Verhältnisse,  ausserdem 
nnterphesphorigsanre ,  phosphorigsaure  und  phosphorsaure 
Kalkerde.  -  Da  ich  glaubte,  es  würde  dieses  feste  Phos- 
phoroaleiom'  in  Substanz  in  einem  ganzen  Stücke  durch  ra- 
sches Hetfoatertehlucken  in  den  Magen  gebracht  werden 
können,  was,  wie  wir  bei  frühern  Versuchen  .(s.  oben  v.  B  i- 
br  a  pa^.*d46)  gesehen  haben,  bei  Kaninchen  mit  Phosphor 
in  Snbstani  ganz  gut  geht,  so  stellte  ich  zunächst  den  fol- 
geqden  Versoeh  an: 

$^fli|fter  Versuch:  Es  wurde  einem  Kaninchen  von 
1^  Jahren  ein  Stückchen  Phosphorcalcium  von  circa  2  De- 
eigramm  Schwere  in  einem  ganzen  Stücke  von  länglich  rund- 
UchBr  Form  mit  einer  Pincette  in  den  Mund  bis  über  die 
ZaBg«q,wnrzel  geschoben.  Es  entwickelte  sich  sofort  in  Be- 
rltferntig  mit  den  dort  abgesonderten  Eeuchtigkeiten  Phos- 
pherwasserstoff  in  nicht  unbeträchtlichen  Mengen,  welcher 
beim  Zutritt  von  Luft  sich  in  ganz  kleinen  Explosionen  ent- 
sttndete.  Das  Thier  war  dabei  unruhig;  ich  versuchte,  das 
StfUdkcbtti  mit  einem  Stäbchen  über  den  Kehlkopf  herüber 
in  den  Oesophagus  hinabzustossen,  was  mir  auch  sofort  ge- 
lang, nachdem  das  Stückchen  Phosphorcalcium  aber  doch 
etwa  5  Minuten  zwischen  Mund  und  Kehlkopf  gelegen 
hatte.  Das  Thier  athmete  beschleunigt,  zuckte  mehrmals 
srasammen  und  war  nach  etwa  10  Minuten  todt.  Die  nicht 
lange  nachher  angestellte  Section  ergab,  dass  das  Stück- 
chen Phosphorcalcium  nicht  in  den  Magen  gelangt^  aoa- 
dem  etwa  am  Ende  des  obern  DritÜxeila  d.ea  Q^q^^*^5(s&^ 


268 

etwa  1^  Zoll  unterhalb  des  Eehlkopfb,  in  dar  BpeiMriAn 
stecken  geblieben  war.     Bei  ErölPiamig  des  Oesophagus  te 
den  ein  Paar  kleine  Explosionen  statt    Nach  derBinweg' 
nähme   des   noch   übrigen  Phosphorcalciam   «md  Bröftnmg 
der  betreffenden  Theile  zeigten  sich  an  der  Stelle  des  ()•• 
sophagas,    wo  das  Phosphorcalcinm  gelegen  hatte,    emig« 
kleine   flache  Erosionen,    welche  mit   dünnen,   heÜhnuDMi 
Coagnlationen   bedeckt  waren;   am  Kehlkopfe   aeigte  siek 
nichts  von  Röthe,  oder  Substanzverlast,  dagegen  fanden  sid 
in  den  Fances  ein  Paar  ganz  seichte  mit  etwas  dOnnemCMs* 
sei  bedeckte  Erosionen.     Die  Trachea  war  etwas  gtitKist^ 
bis  in   die  Bronchien   hinein.    Die  Lnngen  seigten  so  an* 
Beinen  Stellen  (an  einer  Stelle  im  nntem  Theile  derKsfai 
Lnngen  in  etwas  grösserer  Ausdehnung)  mehr  iliusi«iiii( 
granlich  gefärbte  Parthien,  welche  von  dem  ringslisnm  lis- 
genden  normal  hellroth  geförbten  Lungenparenchju  dirtft> 
eben.     Das  Blut  war  schwarz,  wenig  geronnen  und  ünMs 
im  rechten  Herzen  und  den  vom  Herzen  ausgehenden  Ge- 
fassen,  besonders  zwischen  Lungen  und  Herzen.     Der  Ib* 
gen,    sowie    die    übrigen   Körpertheile  zeigten  keine  Ver 
änderungen. 

Da  ich  auf  diese  Weise  zu  meinem  Ziele,  das  FhM- 
phorcalcium  in  den  Magen  zu  bringen,  nicht  gelangen  konnte, 
so  beschloss  ich,  dasselbe  unter  Oel  in  einer  Beibesehab 
durch  Beiben  ganz  fein  in  demselben  zu  vertheÜMi  nnd  m 
mit  dem  Oele,  welches  davon  eine  gleichmttssige ,  mebr 
oder  weniger  dunkel  chocoladebraune  Farbe  annahm  mi 
starken  Geruch  nach  Phosphorwasserstoff,  wie  das  Phos* 
phorcalcium  selbst  (an  feuchter  Luft)  zeigte,  in  den  Mag« 
zu  bringen.  In  dieser  Weise  wurden  die  folgenden  Ver 
suche  angestellt. 

Sechster  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  1  Jahn 
erhielt  3  Decigramm  Phosphorcalcinm,  welche  in  1^ 
Drachmen  Mandelöl  durch  Beiben  innig  vertheilt  wnrdsB. 
Dies  Oel  wurde  dem  Kaninchen  aus  einer  gläsernen  klei- 
nen Spritze  tropfenweise  in  den  hintern  Theil  des  offen  ge- 
haltenen Mundes  gebracht.  Es  konnte  nicht  vermieden  wer- 
den wegen  der  grossen  Unruhe  des  Thieres  in  Folge  dei 
Einathmens  von  Phosphorwasserstoff,  der  sich  fortwährend 
entwickelte,  aber  nicht  von  selbst  entzündlich  war,  dass  ein 
Theil  dieses  Oels  in  den  Larynx  und  die  Luftröhre  hinein 
iaw.    D&B    Thier   war   &ehx  Txia\)Sck\^^  it«aa  loösht^  sass  eine 


ISeitUng  imbewo|^efai|  atbmete  schnell  und  war  nach  ^Stunde 
todt.     2Me  knn  darauf  vorgenommene   Section  zeigte  die 
Ijaftröhre  gerdthet  bia  in  die  Bronchien  hinein ;  ein  grösserer 
Tbeil,  besonders  der  rechten  Lunge  war  ins  Qraugrünliche 
hin   gelibrbt    und  zwischen    der  so   gefärbten  Substanz  sah 
man  uhbeiche  dunklere  bis  ins  Schwarze  gehende  Puncte, 
Offopbar  Ton  extvavasirtem  Blute.     Die  Lunge  roch  bemerk* 
bar  nach  Phosphorwasserstoff.    Der  Oesophagus  war  normal. 
See .  ICagwi  zeigte    in    der  Nähe    der  Cardia  eine  lebhaft 
hidhelke-t    gleiohmftssig  gefärbte  Stelle,    in  welcher   einige 
dvakaboihe    einzelne   Gefässinjectionen    und   Puncte    zum 
Yondbem,  traten;    Das  dieser  Stelle  zunächst  liegende  Fut- 
ter ftUie  Ab.  ganz  fettig   an  und  roch  stark  nach  Phos- 
pfiorwaMenioiff.    Uebngens  fand  sich  Alles  normal. 

Biebeutjer  Versuch:  Einem  Kaninchen  von  1^ 
JalHmi  wrdflD  IDecigramm  Phosphorcalcium,  in  3  Drachmen 
Mandal&l  hin  diluirt,  mittelst  einer  Kanüle  in  den  Magen 
eingeapFitii.  Ei  starb  nach  12  Stunden,  nachdem  es  an- 
Haags  nosk  .gefressen  hatte,  später  aber  unruhig  geworden 
war,  etwas  schnell  geathmet  hatte.  Die  nach  etwa  8  Stun- 
den yergenoinmene  Section  ergab  Folgendes.  Die  Luft- 
röhre war  etw^as  injicirt,  was  sich  aber  nicht  in  die  Bron- 
efaieii  föitaetzte.  Die  rechte  Lunge  zeigte  auf  ihrer  äussern 
.Obarfl&che  etwa  8 — 10  stecknadelkopfgrosse  nicht  ganz  dun- 
kelgefkrbteEcchymosen;  übrigens  war  diese  Lunge  normal. 
Anehf  «n  der  Ihiken  zeigten  sich  solche  Ecchymosen  und 
anMflrdem  war  dieselbe  in  ihrem  untern,  hintern  Theile  be- 
trliiMieh  infiltrirt  und  sah  vom  Grauen  bis  ins  Schwarze 
hin  gofftrbt  aus  und  war  an  einigen  Stellen  ganz  luftleer. 
Dfli  Herz  war  in  beiden  Hälften  mit  schlecht  geronnenem 
•ehwändichen ,  wenn  man  es  dünn  ausstrich,  eigenthümlich 
roaen-  oder  purpurroth  gefärbten  Blute  angefüllt.  Der 
Oesophagus  war  normal.  Der  Magen  zeigte  sich  in  seinem 
Cardiatheile  leicht  mit  kleinen  rothenund  rothbraunenGefässen 
injicirt,  daowisohen  befanden  sich  zahlreiche  kleine  Ecchymo- 
aen,  aber  nichts  von  Geschwürbildung.  Der  Fundus  war  in 
etwas  grosserer  Ausdehnung  fleckig  braun  gefärbt ;  an  einem 
grossem  Theile  des  Magens  lösste  sich  die  Schleimhaut 
in  ihren  obersten  Schichten  leicht  in  Fetzen  ab.  Der  grösste 
Theil  des  Dttnndarms  war  durchaus  stark  entzunderte  \s^ 
▼ielen  Gefiisaiiyactionen   änsserlioh  und  mne\:\i<äck  «XaxVX^- 
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setst    und   enthielt  reicUiche  schleimige  ICaseeii  in   Minm 
Innern.     Sonst  war  Alles  normaL 

Achter  Versuch.     Das  Kaninchen,    weiches  sdioi 
ausser  zu  andern  Versuchen,  zuletat  zum  Sten  Yemieh  (i. 
oben  pag.  261)  gedient  hatte,  erhielt  3  Centigramm  Phos- 
phorcalcium    in    1^  Drachmen  Mandelöl    durch  Beiben  di- 
luirt,    in   den  Magen  eingespritzt     Es  befand  Bieli,  obwoU 
es  beim  Einspritzen  etwas  unruhig  gewesen  war,  ^  Stunde 
nachher    durchaus   wohl    und    frass   munter.      Den  «nden 
Morgen   gegen  8  Uhr  wurde  es  unruhig,  rannjte  g0gca  die 
Wände  seines  Behälters,  die  Pupillen  waren  sehr  erweileit 
und  es  schien,    als  wenn  die  Sehkraft  sehr  verringert  wv, 
indem    rasch    ganz    nahe    vorgehaltene  Gegenstände-  hm 
Blinzeln  erregten  und  die  Pupillen  auf  Lichtreis  sieb'iM^ 
Contrahirten.     Es  traten  bei  dieser  Unruhe  von  Zeit  n  Zeit 
eigenthümliche   Krämpfe   ein,    indem  das  Thier  sich  noAt 
krampfhaft  auf  die  Hinterbeine  setzte,  dann  den  einem  ^e^ 
derfuss  ausstreckte  und  mit  dem  andern,  welcher  mehr  n- 
gezogen  war,  zitternde,  leise  zuckende  Bewegungen  aMfiUs-, 
kurze  Zeit  darauf  traten   leichte  Drehbewegungfm  mit  im 
Kopfe  ein,  die  sehr  rasch  ausgeführt  wurden.     In  etwa  ^ 
1  Minute   war    ein  solcher  Anfall  vorüber,  und  es  kehrtee 
dieselben   anfangs  seltner,  den  Nachmittag  alle  6-^*10  Hi- 
nuten während    eines  Zeitraums  von  1  Stunde  wieder ,  an 
später  seltner  zu  werden  und  gegen  die  Nacht  hin  gans  n 
verschwinden.     In    der  Zwischenzeit   zwischen    dieaen  Ab- 
fällen  war  es  ziemlich  unruhig,  lief  öfter,  als  Sonett  hin  vai 
her,  putzte  sich  viel  den  Mund  mit  den  Pfoten  und  ledöB 
die    Ränder    des   Mundes,    als   ob  es  einen  unangenelmMB 
Geschmack    oder   Geruch  habe«     Dazwischen   knirschte  ei 
manchmal  mit  den  Zähnen,  was  nicht  während  der  Anflüla 
geschah,    und    zwar    zuweilen  so    stark,    dass    man  es  10 
Schritte  und  weiter  hören  konnte.     Den  andern  Morgen  war 
es  wieder  ganz  ruhig  geworden,x  frass  ordentlich  nnd  aeigte 
keine  besondem  abnormen  Erscheinungen  mehr.     Ancb  dis 
Störungen     an    den   Augen    schienen    ganz    geschwnndea. 
72  Stunden   nach  dem  ersten  Einbringen  des  Phoephoreal- 
cium  erhielt  das  Thier  wiederum  5  Centigramm  Phosphor- 
calcium,  in  Mandelöl  fein  diluirt,  in  den  Magen  eingespritit 
Schon  nach  einer  Stunde  sah  ich  es  wieder  munter  freaaen 
und  sich  sonst  wohl   befinden.     3  Stunden  nachher  that  ich 
ein  weiblicheB  Kaninchen  zu.  Vbm  \m^  ^  i«äi|jtA  sofort  dea 
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lebhaftesten  Begattnngstrieb,  welcben  es  auch  in  der  näch- 
sten Zeit  am  wiederholten  Malen  befriedigte.  Nach  weitern 
ISO  Standen  (also  192  Standen  nach  der  ersten  Darrei- 
bbnng^)  •  wurde  wiederum  1  Decigramm  Phosphorcalcium  in 
Mandelöl  dilnirt  in  den  Magen  eingespritzt,  nachdem  es 
riich  Ins  dahin  durchaus  wohl  befanden  hatte.  Einige  Stun- 
den nadiher  fraiM  es  wieder,  wenir  auch  nur  wenig.  Den 
andern  Morgen  hatte  es  grosse  Unruhe,  schrie,  sprang  yiel 
umher,'  frass  nichts.  Ejrämpfe  in  der  früher  beobachteten 
"Wene  traten  nicht  ein.  Den  andern  Tag  war  es  wohler, 
fintts  etwas  mehr,  doch  athmete  es  rascher  und  zeigte  sich 
nüsht-gana  wohL  Da  die  ganzen  Versuche  an  diesem  Ka- 
nlnehte  Uba|;ere  Zeit  in  Anspruch  genommen  hatten,  als 
iek  AÄfkngs  hatte  voraussetzen  können,  und  die  Zeit  drängte, 
eo  wui^e  9  Tage  nach  dem  letzten  Einspritzen  das  Thier 
get5dtet.  Ser  Oesophagus  zeigte  sich  normal,  die  Trachea 
wu  etwitt''jger6tliet,  in  den  Lungen  zeigte  sich  in  der  rechten 
liUngensplMMi''  In  grössrer  Ausdehnung  graugefärbte  mit 
aefawäi Miea-'  Hassen  durchsetzte  Infiltration,  und  eine  ganz 
ebto  Bokto  far  der  Mitte  der  linken  Lunge.  Das  Herz 
war'  voS  dniikciln  nicht  bedeutend  geronnenen  Blutes  (die 
Seetiott  imt  18  Stunden  nach  der  Tödtuug  Torgenommen). 
Der  Xagett' leigte  in  der  Cardiagegend  2  grössere  Erosio- 
nen, wekhe  durch  die  Schleimhaut  hindurch  bis  auf  die 
■tnseiilaiiiB  gingen,  sodass  letztere  an  den  meisten  Stellen 
^ttna  UosS  lag;  die  kleinere  Erosion  hatte  etwa  den  Durchmes- 
Mlr  etiles  O^itimeters,  die  grössere  den  von  2en,  beide  waren 
"alier  sehr  unregelmässig  gestaltet,  hatten  eine  intensiv  hell- 
MÜMi  Färbung  und  etwas  aufgewulstete  Ränder.  In  ein 
Fisr  Stellen  griffen  die  Erosionen  etwas  tiefer  in  die  Mus« 
eidaris  ein;  den  Erosionen  gegenüber  auf  der  Aussenseite 
dee  Magens  waren  die  Y enen  stärker  entwickelt  und  gefüllt. 
Dto  Mageninhalt  war  stark  mit  zähen  Schleimmassen  bedeckt. 
Neunter  Versuch:  Einem  Kaninchen  von  1  Jahre 
wurde  ein  länglich  rundes  Stück  Phosphorcalcium,  welches 
ungefähr  3  Decigramm  schwer  war,  in  den  After  etwa  1^ 
Zoll  weit  hineingeschoben.  Es  entwickelte  sich  sofort  Phos- 
phorwassersto£F,  welches  beim  Heraustritt  aus  dem  After, 
während  der  Wärter  das  Thier  noch  auf  dem  Arm  hatte, 
sieb  entsündete,  ohne  dass  aber  dadurch  irgend  welche  Ver- 
letzongen  des  Afters  entstanden,  oder  die  um«t.^l!LQ,\id.«QL 
Haare  veneogt  wurden.     Etwa  ä  Minuten  yxqüc^c^^\:>  ^^- 


rend  welcher  Zeit  noch  ein  paar  Mal  solche  kleine  Explo- 
sionen  statt  hatten,   kam  aus  dem  After  etwa  ein  Tropfen 
einer  schwärzlichen  dicken  theerartigen  Flüssigkeit  henni. 
Das  Thier  wurde  nun  in  einen  Kasten  gesetzt,  Terhielt  sifik 
anfangs   ruhig,   fing   aber    nach  etwa    10   Minutea  an  be- 
schleunigt zu  athmen  und  der  Athem  roch  nach  Pho8pho^ 
Wasserstoff.     Nachher  wurde  es  unruhig,   sprang  mehrmili 
umher,  legte  sich  dann  und  starb  unter  leichten  ConTuluo- 
nen    etwa  1  Stunde    nach   stattgehabter   Vergiftiing.     Die 
Section  zeigte  beträchtliche  Böthung  der  Trachea  bis  in  die 
Bronchien  hinein ;  in  der  rechten  Lunge  waren  in  dem  mitt- 
lem  und  untern  Theile  grössre  Strecken  infiltrirti    bo  im 
sie  graulich   melirt   aussahen   und  zwischen  diesen  Stalkn 
nicht  unbeträchtliche  Parthien  von  dunklerer  8chwIai|iGlr 
Farbe  sich  befanden ;  solcher  schwärzlichen  hirsekorqyew« 
und  grossem   Puncto   befanden    sich  mehrere  hin  nnliiW- 
der  zerstreut  auch  in  den  andern  Theilen  der  rechten  Lmgei 
Die   linke  Lunge  zeigte  nur  einige  solche  Puncte,   in  Üe* 
brigen  war   dieselbe  ganz  normal.     Die  LungengefiEosai  w 
wie  die  aus  dem  Herzen  kommenden  Geflässe  nnd  die  Cft- 
vitäten  des  Herzens  selbst,  besonders  rechts  waren  bed«»- 
tend  angefüllt  mit  schwarzem,  weichgeronnenen  Blute.    Ai 
der  innem    Wand    des  rechten  Ventrikels  waren  ein  Paar 
kleine  Ecchymosen  zu  sehen.     Der  Magen  zeigte  eine  leidit 
bräunliche    Tingirung,    durchaus   keine   Veränderong    d« 
Schleimhaut,  keine  Geschwüre  oder  Ecchymosen;  der  Py- 
lorustheil    war    etwas   heller  gefärbt,   indem  die   oben  er 
wähnte  hellbräunliche  Färbung  etwa  1^  Zoll  oberhalb  dei 
Pjlorus  aufhörte.     Der  übrige  Tract  intestin.  verhielt  sick 
normal,    bis  auf  die  letzten  2  Zoll  vor  der  Aftennünduig^ 
An  der  Aftermündung  selbst  war  durchaus  keine  Verände- 
rung zu  bemerken;  ^  Zoll   oberhalb  derselben  befand  sieh 
eine  flache   etwa  ^  Zoll  lange  und  2  Linien  breite  in  der 
Längsaxe  stehende  unregelmässig   gestaltete  Erosion ,  wel* 
che  mit  schwärzlichen    geronnenen  Massen  (ausg^eechwitstea 
verschorften  mit  Blut  stark  imprägnirten  Exsudaten)  bedeckt 
war.     Einen   halben  Zoll  höher  hinauf  befanden  sich  noch 
2  ähnlich   gebildete  Erosionen    und   noch  ^  Zoll   etwa  hö« 
her  noch   eine.     Um    alle  diese  Stellen  lagen,  das  Bectnm 
anfüllend  ,   krümliche    dunkle  Massen   (wohl  die  Beate  der 
aus  der  Zersetzung  des  Phosphorcalcium  hervorgegangenen 
Verbindungen ;    während  dea  la^^^^^iv«  -wvt  \x^A3&  «At^SUtiger 
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Baobachtnng  niehts  von  einem  etwaigen  Abgang  nnzersetzten 
PhoBphorcalciams  sn  bemerken  gewesen).  Die  nm  das  Rec- 
tum nnd  den  Utemshab  liegenden  Oefässe  strotzten  sehr 
ron  dimklem  BInte,  ebenso  fand  sich  die  Vena  cava  infer. 
xdt  Slinlich  aussehendem  Blute  stark  angefüllt. 

leh  reihe  hier  weiterhin  diejenigen  Untersuchungen  an, 
irelche-ich  ttber  einige  der  gegen  acute  Phosphorvergiftung 
rotgtieddagenen  Gegenmittel  angestellt  habe.  Obgleich 
diese  Experimente,  was  die  Wirksamkeit  dieser  Gegenmit- 
tel aabeüifft,  sttmmilich  nur  negative  Resultate  geliefert 
haben»  so  habe  ich  doch  gegUnbt,  auf  diese  ganzen  Ver- 
hAtnisae  geowier  eingehen  zu  müssen,  da  sie  mit  der  gan- 
MD  Art  und  V7e»e,  wie  man  das  Zustandekommen  der  acuten 
EliOBplioxYergiftmig  ansah,  in  dem  innigsten  Zusammenhange 
itahen  und  da  sie  eben  durch  ihre  Resultatlosigkeit  über 
die  Axt  der  Phosphoreinwirkung  ein  weiteres  Licht  ver- 
Ixreitea« 

Wir  bespredien  zunächst  die  von  Orfila  schon  vor- 
gesehlageiie  Magnesia.  Ueber  die  etwaige  directe  Einwir- 
kung von  Magnesia  auf  Phosphor  selbst  als^  solchen  ist 
wenig  oder  gar  nichts  bekannt ,  was  sich  für  die  Verhält- 
nisae,  wie  aie  in  einem  Magen  vorkommen,  verwerthen  Hesse. 
Dagegen  wflrde  sich  bei  Vorhandensein  von  Magnesia  im 
Ilagan  sofort  jede  neugebildete  Säure,  also  auch  etwa  ge- 
bitdete  nnterphosphorige  Säure,  oder  phosphorige  Säure, 
oder  Pliosphorsäure  mit  derselben  verbinden  können  zu 
Kdvptn,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  durchaus  nicht 
naehtheilig  anf  den  Körper  einwirken.  Ueber  die  stattge- 
fondene  Anwendung  der  Magnesia  bei  acuten  Phosphorver- 
giftuBgen  habe  ich  nur  ein  Paar  Notizen  in  der  Literatur  fin- 
den kOnnen.  M  eurer  ^)  hat  über  die  Anwendung  der  Magn. 
Bfta  nngünstig  berichtet,  indem  er  mittheilt,  dass  ein  Pferd, 
irelckea  11  Gran  Phosphor  und  darauf  3  Unzen  Magnes. 
nrta  erhielt,  in  Zeit  von  19  Stunden  umstand,  und  dass  ein 
gleiches  Schicksal  ein  Paar  Hunde  hatten,  bei  denen  die 
tödüiche  Wirkung  etwas  später  eintrat.  Ich  reihe  hieran 
einen  Fall  von  Phosphorvergiftung,  der  von  X.  Lande- 
rer*)  mitgetheilt   wird.      Von   Phosphor-Eattengift   wurde 

1)  Vereinte   Zeitschrift    für   Staatsarzoeikunde  yoq  Schnei- 
der etc.    Neue  Folge  Bd  3.  pag.  155.  1848. 

2)  Neues   Repertor.    für   Pharmacie  iron  H.  ^ucVlh^t^  ^^  ^, 
pag.  130.  1S55. 

iV.  F     ff J.  Bd,  S.  Heft.  \^ 
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Yon  einem  Mädchen,  welches  dasselbe  ftir  inlDleh  gekodh 
tenReis  hielt,  ungefähr  ein  Esslöffelvoll  gegessen,  woranfei 
darch  die  aus  dem  Munde  entweichenden  weissen  Dämpfe  vsi 
die  an  den  Zähnen  und  andern  Theilen  des  Mundes  hii* 
gen  gebliebenen  Phosphortheilchen  das  Unglück  sogleid 
gewahr  wurde,  so  dass  bei  L  an  derer  schnell  Hülfe  ge- 
sucht werden  konnte.  Derselbe  reichte  Lac  Magnesiae  d.L 
in  Zuckerwasser  eingerührte  Magnesia  nsta  in  reieUidier 
Menge,  welche  vom  Kinde  ohne  Widerwillen  genommen 
wurde.  Die  fürchterlichen  Kolikschmerzen,  die  ndi  bereits 
eingestellt  hatten ,  und  das  Brennen  im  M[agen  begimMn 
darauf  sich  zu  mildem;  es  stellten  sich  breiig  StoUgftlge 
ein,  welche  durch  das  Leuchten  im  Dunkeln  und  dmek  die 
weissen  Dämpfe  die  Gegenwart  des  darin  enthalten« Hm- 
phor  verriethen  und  nach  Verlauf  von  8  Standen  «v  du 
Kind  ausser  Lebensgefahr. 

Ich  reihe  nun  meine  eignen  Versuche   an. 

Zehnter  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  -^  JtlR 
erhielt  in  der  Weise  wie  früher  (pag.  239)  schon  mogpgjAm 
ist,  eine  Phosphorpille,  welche  ^  Gran  granulirten  Phosphi 
enthielt;  es  wurde  darauf  von  einer  Mischung  -von  6  Ik- 
cigramm  Magnesia  usta  mit  hinreichendem  Wasser  die  ene 
Hälfte  sofort,  die  andre  Hälfte  nach  einer  Stunde  mg^ 
spritzt,  beide  lauwarm.  Das  Thier  starb ,  ohne  dass  tf 
ausser  Appetitmangel  und  einiger  Unruhe  bedeutendere  & 
scheinungen  gezeigt  hätte,  47  Stunden  nach  atattgefimde* 
ner  Vergiftung.  Die  Section  zeigte  an  dem  Fondns  dfli 
Magens  zum  grossen  Theil  die  Schleimhaut  verändert,  St* 
dem  dieselbe  halberweicht,  ihres  Epithels  vielfach  berank 
war  und  eine  etwas  leichte  Eöthung  zeigte;  dabei  verbni' 
tete  der  Mageninhalt,  wenn  auch  nur  in  schwachem  Gradfli 
Phosphorgeruch.  Die  Lungen  waren  auf  beiden  Seiten  ii 
nicht  geringer  Ausdehnung  infiltrirt  und  dunkelgefilili 
Das  Blut  war  dunkelgefärbt,  nicht  beträchtlich  geronneii 
und  das  rechte  Herz  bedeutend  mit  solchem  angefüllt. 

Eilfter  Versuch:  Einem  Kaninchen  von  IX  Jat 
ren  wurde  ^  Gran  granulirter  Phosphor  in  einer  PiUe  d■^ 
gereicht  und  darauf  eine  Mischung  von  10  Decigramm  Mi- 
gnesia  ust.  in  hinreichender  Menge  Wasser  in  3  PortioneSi 
die  erste  nach  einer  Viertelstunde ,  die  2te  <!  Stunden  spä- 
ter und  die  3te  eine  Stunde  nach  der  zweiten,  aUe  ha- 
warm,  eingespritzt.     Tod  nac^i  \4\  ^\.\ai^^\i.  fioiciL:  Mageo 
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ttn  Fandus  leicht  brftoiilieh  gefärbt,  wobei  die  Schleimhaut 
etwas' erweicht  war  und  hier  und  da  etwas  in  Fetzen  her- 
timhing.  Nirgends  waren  aber,  ebenso  wenig  wie  im  vo- 
rigen Versuche,  Geschwüre,  schwarze  Flecke,  oder  intensi- 
vere Ehtstlndung  zu  bemerken.  Der  obere  Theil  des  Dünn- 
darflüi  war  leicht  geröthet;  die  Lungen  gesund. 

Zwölfter  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  1  Jahr 
erhielt  1  Oran  granulirten  Phosphor  in  2  Pillen  und  darauf 
forden  Ton  einer  Mischung  von  1  Gramm  Magnesia  usta 
mit'  entsprechender  Menge  Wasser  ein  Drittheil  sogleich, 
Ana  Ste  Dritiheil  nach  einer  Stunde  und  das  3te  Drittel 
nod'  eine  halbe  Stunde  später  lauwarm  eingespritzt.  Tod 
naiA  126  Standen.  Der  Magen  war  am  ganzen  Fundus 
innen  etwaa  tnr&onlich  gefärbt;  an  einigen  Stellen  waren 
ganz  flache  ISrosionen,  deren  eine  ganz  wenig  schwärzlich 
im  Grande  gefiiibt  war;  an  einzelnen  Stellen  flottirten  kleine 
Fetien  der  Sehleimhaut.  Vom  Mageninhalte  aus  war  deut- 
licher Fbebphorgeruch  wahrzunehmen.  Die  Lungen  zeigten 
Bich  gaiü  gesund. 

'  Dreisehnter  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  1  Jahr 
erhielt  1  Gian  gfanulirten  Phosphor  in  2  Pillen  und  darauf  1 
Ghramm  Magnesia  usta,  mit  hinreichendem  Wasser  ange- 
rithrt,  laoiränn  in  3  Portionen  in  Zwischenräumen  von  je 
^  Stunde  Tod  nach  60^  Stunden.  Den  letzten  Tag  hatte 
68  den  Morgen  schon  den  Kopf  hängen  lassen,  die  Ohren 
Tenchieden  gestellt  und  grosse  Athemnoth  gehabt,  den- 
adben  Nachmittag  lag  es  fortwährend  in  schwachen  Kram- 
pffBn;"*Abends  steigerte  sich  die  Athemnoth  sehr,  blutiger 
Schiddli'  kam  aus  dem  linken  Nasenloche  und  Abends  10 
Uhr  starb  es.  Der  Oesophagus  fand  sich  auch  hier  ganz 
geswfiä,  die  Trachea  war  stark  roth  tingirt,  aus  den  Bron- 
dhlen  kamen  schleimige,  rothgefärbte  Sputa;  die  Lungen 
trareü  beide  in  ihrer  grössern  untern  Hälfte  entzündet. 
Der  Magen  zeigte  an  der  Cardia  eine  unbedeutende  leichte 
Böthung,  am  Fundus  war  zwischen  der  Speisemasse  und 
der  Schleimhaut  viel  Schleim,  fest  auf  ersterer  aufsitzend; 
der  Fundus  war  leicht  hellbraun  gefärbt;  sonst  zeigte  sich 
nichts  von  Entztlndung,  oder  Geschwüren,  oder  Ecchymosen. 
Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  war  stellenweise  leicht  ge- 
röthet 

Viersehnter  Versuch:    Einem  Kamn'cAifeXL  nqxv  \\ 
Jahren  wurde  1  Oran  granolirter  Pliospliox  m  *ä^'äwv  %^- 
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geben  und  darauf  1^  Griamm  Magnesia  nsta  mit  Wauar 
angerührt,  lauwarm  in  3  Portionen,  die  erste  nach  ^  Stimdei 
die  2te  nach  weitern  |  Stunden  und  die  letste  1  Stand« 
nach  der  2ten  Portion  eingespritzt,  der  Tod  erfolgte  26^ 
Stunden  nach  der  Vergiftung.  Der  Mageninhalt  entwickilto 
weisse  Nebel,  welche  nach  Phosphor  rochen;  dec  Kagn 
war  am  Fundus  bräunlich  gefärbt  und  ein  wenig  erweidit; 
nach  der  Cardia  hin  war  ein  schmaler  2  liinien  breite 
röthlicher  Saum,  welcher  den  bräunlichen  Fanduathefl  ynm 
dem  durchaus  normalen  Cardiatheil  abgränate.  Der  oben 
Theil  des  Dünndarms  war  etwas  dunkler  gefkrbt  uid  » 
leichtem  Grade  entzündet  Die  Lungen  waren  anf  dar 
rechten  Seite  in  grossem  Umfange,  an  der  linken^  nr  m 
den  Spitzen  etwas  infiltrirt  und  dunkler  gefUrbt. 

Fünfzehnter  Versuch:  Ein  Kaninchen  }i|Oi  1-| 
Jahren  erhielt  1^  Gran  granulirten  Phosphor,  in  .4  TSDn 
yertheilt,  und  darauf  wurden  1^  Gramm  Magneöfi  «1% 
mit  Wasser  angerührt,  lauwarm,  die  eine  Hälfte  SjoIhI, 
die  andere  Hälfte  nach  einer  Stunde  eingespritzt*  Du 
Thier  starb  nach  64^  Stunden.  Der  Magen  aeigte  ikk 
schon  äusserlich  am  Fundus  bläulich  gefärbt  nnd  mit  vie- 
len fast  schwarzen  Hirsekorn — und  darüber  groaaen  Toeifr 
neu  durchscheinenden  Flecken  versehen.  Der  MageniDlial^ 
welcher  Phosphorgeruch  zeigte,  war  der  äusserlich  dunkd- 
bläulich  durchschimmernden  Stelle  gegenüber  nut  eisfli 
schwarzen  Überzug  versehen  und  verhielt  sich  mehr  bo- 
cken. Die  innern  Magenwände  waren  am  Fandns  UUi 
geröthet,  dann  aber  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nit 
vielen  kleinen  hirsekomgrossen  und  etwas  grossem  schwv- 
zen  Puncten  besetzt,  welche  jedesmal  einem  kleinen  Ge- 
schwür entsprachen,  das  sich  tief  in  die  Muskelachiohti  oft 
selbst  durch  diese  ganz  hindurch  gebohrt  hatte,  nnd  d^ 
sen  Grund  jedesmal  mit  schwarzer  Masse  (von  aersetitCB 
Blute)  ausgefüllt  war.  Ein  grösseres  erodirtes  GtefSäss,  wel- 
ches die  Quelle  jener  oben  erwähnten  schwansen  Masse) 
welche  einen  Theil  des  Mageninhaltes  überzog,  gewesen  wiiSi 
konnte  ich  nicht  auffinden.  Der  obere  Theil  des  Düdb- 
darms  war  weniger,  etwas  mehr  der  mittlere  entsündei 
Die  rechte  Lunge  war  in  grosser  Ausdehnung  infiltrirt,  die 
linke  nur  in  ihrem  untern  Theile.  Das  Blut  war  dunkelge- 
färbtf  im  rechten  Herzen  sehr  aufgestaucht  Am  Herzen 
war  keine  Ecehymoae  svx  ^xi^^ii. 
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Seehssehnter  Yersnch:  Ein  Kaninchen  von  1 
Jäbt  bekam  j&  8  Pillen  1^  Gran  granulirten  Phosphor, 
und  68  worden  ihm  daranf  8  Decigramm  Magnesia  nst.  mit 
Waasier  angerührt  lanwarm  in  3  Portionen,  die  erste  nach 
^  Btande,  die  2te  ^  Stnnden  später  nnd  die  letzte  eine 
halbd  Btande  nach  der  2ten  eingespritzt.  Tod  nach  46 
Btunden.  Am  Fnndna  des  Magens  war  die  Schleimhaut 
■um  Thefl  abgestoBsen,  übrigens  die  ganze  Parthie  braun- 
mSbirtüä  geftrbt|  wie  melanotisch,  es  fanden  sich  aber  keine 
CteiehWfire.  Der  Mageninhalt  entwickelte  ziemlich  beden- 
t0iide  wtfsse  Nabel  und  Phosphorgeruch.  Der  Anfang  des 
I>llimdanns  war  sehr  unbedeutend  geröthet,  eine  stärkere 
BOthtttig  dagegen  aeigte  sich  in  demselben  weiter  nach  un- 
teä»  Die  Lnägen  waren  nur  in  ihren  äussersten  Bändern 
etwas  infihrirti  sonst  durchaus  normal.  Das  Blut  war  dun- 
kelgefkrbt  und  nur  wenig  consistent  geronnen. 

Wir  sehen  ans  dieser  Reihe  von  Versuchen ,  dass  in 
keinem  Falle  der  tödtliche  Ausgang  durch  Darreichung  von 
Magnesia  'vsta  Terhindert  werden  konnte.  Um  nachzuwei- 
Ben,  daSB  JBe'Hagnes.  usta  selbst  den  Kaninchen  nicht  nach- 
theilig  ist  in  den  Dosen,  in  welchen  sie  gegen  Phosphor- 
▼erg^tnag  daigereicht  wurde,  wurden  die  folgenden  Ver- 
floehe  iüigegUat 

Bidbenaehnter  Versuch:  Ein  Kaninchen  von 
etwa  1  Jahre  enthielt  von  einer  Mischung  von  1  Gramm 
MAgiju  üsta  in  hinreichender  Menge  Wasser,  lauwarm  die 
emö  Hüfte  sogleich,  die  andre  nach  ^  Stunde  in  den  Ma- 
gisn  eingespritst.  Das  Thier  befand  sich  noch  mehrere  Wo- 
ehflo  vollkommen  wohl. 

Atehtsehnter  Versuch:  In  gleicherweise  erhielt 
eh  Ijiliriges  Kaninchen  in  2  Portionen  in  einem  Zwischen- 
ranne von  •}  Stunden  1^  Gramm  Magnesia  usta,  mit  hin- 
reidhender  Menge  Wasser  angerührt,,  lauwarm  eingespritzt. 
Es  lebte  das  Kaninchen  ganz  munter  fort  nnd  wurde  nach 
mehreren  Wochen  zu  einem  andern  Versuche  benutzt. 

Weiterhin  wurde,  um  auf  ganz  sichre  Weise  die  Ue- 
berftlhmng  der  gebildeten  Phosphorverbindungen  inMagne- 
siaverbindmigen,  welche  sich  zum  Organismus  unschädlich 
verhalten,  zu  bewerkstelligen,  als  Antidot  gegen  acute 
Phosphorvergiftung    von    Duflos  ')     die  Verbindung   von 

1)  Die  wicktigsten  LebeoBbedärfoisse  etc.  2te  Aufl.  1846.  pas« 
245.  246. 
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Magnesia  usta  mit  Liquor  Chlori  im  VerhältniM  der  erstea 
zum  letztem  wie  1:  8  vorgeschlagen.     Es  wird  hierbei  ne- 
ben  reiner  Magnesia  und  Magnesiahydrat   noch  untereUo- 
rigsaure  Magnesia,    welche    sich    aus   der    Absorption   dei 
Chlor  durch  die  Magnesia  gebildet  hat,  zur  Einwirkung  ge- 
bracht, und  es  soll  die  bedeutend  oxydirende  Wirkung  die- 
ser letzten  Verbindung  zur  Anwendung  kommen,  in  Folg« 
deren    der    Phosphor    und    die    aus    demselben    sich   ge- 
bildet    habenden     Körper,     die    phosphorige     Stture    un4 
der  Phosphorwasserstoff,    welchen   beiden   Stoffen  die  toxi- 
schen   Einwirkungen    des    Phosphor    zuzuschreiben   seieD, 
eratere     in    Phosphorsäure,     letzterer    in    Salzaänre    uoi 
ebenfalls    eine  der   Sauerstoffsäurestufen  des  Phosphor  niB" 
gewandelt    würden,    welche   dann   rasch    mit    der  ÜMgBB- 
sia     sich      zu     unschädlichen     Verbindungen      vereingfeD. 
Bechert^)  erklärt  sich  den  ganzen  Vorgang  dabei  m,  dm 
er  meint ,    der   einverleibte  Phosphor  gehe   im    Magfln  la- 
nächst  in  phosphorige  Säure  über,  deren  Hydrat  die  Qadk 
des   reinsten    Phosphorwasserstoffs  sei,    und  dieser  letzten 
sei  die  eigentlich    giftige  Substanz  bei  der  Phosphorrergif- 
tung.     Wird  nun,  wie  er  weiter  ausführt,  das  Duflos'sdie 
Antidot    in  den  Magen  gebracht,  so  entstehen    durch  Oxy- 
dation   des  Phosphorwasserstoffs  Phosphorsäure    und  Was- 
ser,   die    sich  mit  der    freien  Magnesia   verbinden ,   sowie 
auch  Chlormagnesium,  nach  folgender  Formel:  3MgO,  Il'P, 
4(MgO  +  CIO)  =  3MgO  +  P05,  3H0,  4MgCl.    Cot- 
tereau^),  welcher   die  Bichtigkeit  der  später  ananftihren- 
den  Becher  tischen   Versuche   und    überhaupt    die    Wirk- 
samkeit dieses  Antidots  nicht  im  geringsten  bezweifelt,  giebt 
folgende  Erklärung   des    ganzen  Vorgangs.     Zunächst  tritt 
Chlor  aus   jener  Mischung  zum  Phosphor  und  bildet  DiA 
fach-  Chlorphosphor.     Letzteres  durch  Wasser  zersetzt|   bil- 
det allmählig   Salzsäure   und    phosphorige  Säure,  PCI'  «j* 
3H0  =  PO^  +  dH€l.     Bei  längerer  Einwirkung  des  Chlor 
wird  die  phosphorige  Säure  bei  Gegenwart  von  Wasser  in 
Phosphorsäure   verwandelt,    wobei   eine   neue   Menge    von 
Salzsäure  entsteht,    PO'  +  2€1  -f  2H0  =  PO«,  2H€L 
Während  die  gebildeten  5IIC1  durch  5MgO  gebunden  wer- 
den, entstehen  5Mg€l  -f-  5H0,  während  die  gebildete  Phos- 

1)  Archiv  der  Pharmac.  Haonor.  1851.  Sept.  p«g.  273. 

2)  L'  Uoion  m^d.  Tom.  5  Nro.  162.  pag.  607.  1852;  aotCan- 
statVa  Jaiiresbericht  tBo2.  mU^eVh«\U. 
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phorsüure  mit  Magnesia  sich  ausserdem  vereinigt,  also  voll« 
ständig:  P  +  5€1  +  5H0  +  8MgO  =  PO»,  3MgO  + 
5äO  +  öMgGl. 

üeber   dieses   Mittel   hat  zuerst   Sigismund   Hol- 
länder ^)   Versuche  angestellt,   über  welche  er  Folgendes 
berichtet:  Ich  habe  mehrere  Versuche  an  Kaninchen  ange* 
stellt,  denen  ich  sogleich  nach  Einführung  der  Phosphorlö- 
snng  das  Gegenmittel   gab.     Bei  Vergleichung  dieser  Ver- 
suche mit  andern,   in  denen  die  Magnesia  allein  nach  der 
Phosphorlösung  gegeben  wurde,  fand  ich,  dass  der  Tod  bei 
Eaninchen,  welche  das  neue  Gegenmittel  bekommen  hatten^ 
erst  nach  einem  längern  Zeiträume  eintrat,  und  zwar  ohne 
Krämpfe,   unter    denen   die  auf  andere  Weise  behandelten 
Kaninchen    stets    gestorben   waren.     Später   hat  Apotheker 
Bechert  ^)    Versuche   angestellt,    welche  den  besten  Er- 
folg  Ton    der  Darreichung    obiger  Mischung  ergaben.     Er 
Aeizeagte  sich  zunächst,  dass  Kaninchen  yon  1   Gran  gra- 
ndirten  Phosphor,  mit  Mehlteig  in  Pillenform  gebracht,  das 
^ne  nach  8  Stunden,  das  2te  nach  8  Stunden  20  Minuten, 
das  3te  nach  2  Stunden  40  Minuten  starben.     Darauf  gab 
er  andern   Kaninchen  nach   der  Darreichung  von  ebenfalls 
je  einem    Gran  Phosphor   in    derselben   Form   von  einer 
UGachxmg    von  -^  Drachme  Magnesia  usta,   ^  Unze  Liquor 
Cblori  und  3^  Drachme  Wasser  alle  halbe  Stunde  ^  Drachme 
bis   SEom  Verbrauch    der   ganzen  Masse,   was   also  nach  8 
Stunden    stattgefunden    hatte.      Er   fand   bei  3  Kaninchen, 
welche  er  auf  diese  Weise  behandelte,  durchaus  keine  ab- 
normen  Erscheinungen,    sondern  die  Thiere  lebten  munter 
und  ohne  irgend  welche  Störung  längere  Zeit  fort.     Nach- 
her hat  L.  Schrader^)   mit  derselben  Mischung,  wie  sie 
Bechert   benutzte,    eine  Eeihe  von  Versuchen  angestellt, 
welche  aber  in  keinem  einzigen  Falle  ein  günstiges  Eesul- 
tat  erzielten.     Von  3  Kaninchen,  welchen  je  1  Gran  Phos- 
phor, in  Mohnöl  gelöst,   eingegeben  war  und  nachher  von 
obiger  Mischung   alle  ^  Stunde  ^  Drachme  und  mehr  ein- 
gespritzt  wurde,    starb  das  eine  schon  nach  3,  das  andere 
nach  4,  das  3te  nach  5  Stunden,  alle  also  weit  früher,  ehe 
die  ganze  von  Bechert  bestimmte  Masse  des  Gegengiftes 


1)  De  phosphoro.  Disserl.  inaug.  Vratislav.  1846. 

2)  t.  9.  O.  liehe  oben  pag.  278. 

3)  DenUche  Klinik  y.  Göschen  J854.  Nro.  U.  pag,  \l^l. 
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hatte  beigebracht  werden  könoen;  ebenso  van,  2  andfln, 
denen  nach  Darreichung  von  je  1  Gran  Phosphor  in  MohnA 
gelöst  Yon  obiger  Mischung  5  Minuten  nachher  imd  d^in 
alle  ^  Stunden  jedesmal  1  Drachme  gegeben  wurde,  du 
eine  nach  1^,  das  andere  nach  3  Stunden;  von  3  andsra 
ELaninchen,  denen  der  Phosphor  (ebenfaUs  sa  je  1  Gran) 
granulirt  in  Pillenform  mit  Mehlteig  gegeben  war,  und  ffie 
nachher  streng  nach  der  Bechert^schen  Angabe  das  Ge- 
genmittel erhalten  hatten,  starb  das  eine  nach  24^,  das  an- 
dere nach  44  Standen ,  das  3te  während  der  daianf  fol- 
genden Nacht.  Neuerdings  sind  noch  Versache  von  Apo- 
theker Hofmann  ^)  mitgetheilt,  dem  es  ebenfalla  mcht  ge- 
lang, durch  die  Becher  tische  Behandlung  irg^end  ein  Ka- 
ninchen zu  retten.  Schon  gleich  im  Herbste  1861  hatfaer 
an  6  Kaninchen  solche  Versuche  mit  durchaus  negatimi£r 
folge  angestellt.  Später  experimentirte  er  ganz  inriwliiBc 
Weise  noch  an  4  Kaninchen  von  6  Wochen  Alter;  iQian 
Phosphor,  in  Mohnöl  gelösst,  tödtete  ein  Kaninchen  nack 
46  Minuten,  1  Gran  granulirter  Phosphor,  mit  Mehl  n 
einer  Pille  geformt,  ein  anderes  nach  2  Stunden.  Einen 
3ten  Kaninchen  wurden,  nach  Darreichung  von  1  Gban  Pkoi- 
phor  in  Mohnöl  gelösst,  in  yiertelstündigen  ZwischenrftameD 
jedesmal  2  Scrupel  der  Bec herrschen  Mischung  einge- 
spritzt, allein  es  starb  unter  Convulsionen  bei  Beibringmig 
der  7ten  Gabe,  also  noch  früher,  als  nach  2  Stunden.  Eib 
4tes  Kaninchen  erhielt  1  Gran  Phosphor  in  Pillenform  uai 
darauf  in  derselben  Weise  das  Gegenmittel ;  der  Tod  e^ 
folgte  nach  2  Stunden  25  Minuten. 

Ich  habe  nun  gleichfalls  mehrere  Versuche  mit  dv 
Becherf sehen  Mischung  angestellt.  Zuerst  sachte  ick 
mich  zu  überzeugen,  ob  diese  Mischung  selbst  von  Kaaia- 
chen  ohne  Schaden  vertragen  würde. 

Neunzehnter  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  14  Jak- 
ren erhielt  1  Unze  der  Becher  tischen  Mischung  in  Zeit 
von  4  Stunden  in  6  ziemlich  gleichen  Portionen  lauwani 
eingespritzt.  Es  hatte  durchaus  keine  Beschwerde  davon, 
frass  sehr  bald  wieder  und  lebte  munter  fort,  bis  es  3  Tage 
nachher  getödtet  wurde.  Die  2^  Stunden  nach  der  Tödtung 
vorgenommene  Section  ergab  durchaus  nichts  Abnormes, 
nur  fand  sich  am  Fundus  des  Magens  eine  Ecchymose  von 


I)  Archiv  der  PharmacVe,  R«iiivon«^x  \^^.  ^u^«  ^a|[.  149. 
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▼on  der  GhrSssa  mm  Bteeknadelkopfes,  welche  wahrBchein- 
Hdi  noch  das  Besnkat  einer  17  Tage  vorhei  stattgehabten 
Darrekhong  ron  Arsenik  (5  Centigramm)  war;  das  Thier 
war  damals  doroh  naohherige  Darreichung  von  8  Deci- 
graaun  Magnesia  am  Leben  erhalten  worden. 

Nachdem  ich  mich  auf  diese  Weise  von  der  völligen 
TJnsehAdlichkeit  des  Gegenmittels  überzeugt  hatte,  stellte 
idh  weitere  Yersnebe  an. 

Zwanaigster  Versuch:  Ein  Kaninchen  von  1^ 
Jahren  erhielt  1  Gran  granulirten  Phosphor  in  2  Pillen 
(wie  froher)  und  dann  wurde  1  Unze  der  Becher  tischen 
AGsdnmg  in  6  Portionen  getheilt  und  die  erste  Portion  \^ 
die  iweite  1,  die  dte  l-f^  die  4te  2^,  die  5te  4^  Stunden 
naeh  Darreibhong  des  Phosphor  alle  lauwarm  eingespritzt 
Schon  bei  der  letzten  Einspritzung  zeigte  sich  das  Kanin- 
ehea  sehr  schwach  und  hinfällig,  so  dass  die  letzte  Por- 
tion nicht«  mehr  eingespritzt  wurde.  Der  Tod  erfolgte  8-^ 
Standen  nach  der  Vergiftung.  Die  nach  16  Stunden  vor- 
genommene Bectioi^  zeigte  die  linke  Lunge  in  sehr  grosser 
Anidehnmig,  üe  rechte  dagegen  hur  in  ihren  untern  Par- 
thien  infilbirt  und  dunkel  gefärbt.  Das  Herz  war  stark 
mit  donkelil  Blutmassen  angefüllt.  Der  Magen  war  am 
IHuidvB  Js  grosser  Ausdehnung  dunkel-  rothbraun  gefärbt, 
aber  es  waren  weder  Ecchymosen  noch  GeschwÜrbildungen 
an  demselben  zu  bemerken.  Der  Mageninhalt  zeigte  star- 
ken Fhosphorgeruch  und  entwickelte  weisse  Nebel. 

Ein  und  zwanzigster  Versuch:  Ein  Kaninchen 
Ton  l'Jahr  bekam  1  Gran  granulirten  Phosphor  in  2  Pil- 
lea-nnd  darauf^  Unze  der  Bechert'schen  Mischung  in 
'  4  Portionen,  die  erste  sogleich,  die  2te  1,  die  3te  2  und 
die  4te  B^  Stunden  nach  geschehener  Vergiftung.  Der  Tod 
eifolgte  18^  Stunden  nach  der  Vergiftung.  Die  Lungen 
waren  gesund.  Der  Magen  war  um  die  Cardia  herum  und 
am  Fundus  leicht  geröthet.  Die  Contenta  desselben  stiessen 
reichlich  weisse  Phosphornebel  aus.  Das  Blut  im  Herzen 
war  besonders  rechts  in  grosser  Menge  und  dunkel  coa- 
gnlirt. 

Zwei  und  awanzigster  Versuch:  Einem  kräftigen 
Kaninchen  von  1  Jahr  wurde  1  Gran  granulirter  Phosphor  in 
Pillen  gegeben  und  dann  von  der  Bechert'schen  Mischung 
■|  Unse  in  4  Portionen  sogleich,  nach  1,  2  und  die  letzte 
nach  3^  Stunden  eingespritzt,     Das  TluVei  a\»x\^  tl««^  ^^X 
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Standen.  Sect:  Lungen  voUst&ndig  gesund.  Hagen  an 
der  Gardia  leicht  roth  gefärbt  n.  injicirt,  am  ganzen  Ful- 
das liess  sich  die  Schleimhaut  leicht  loslössen  and  war  er- 
weicht, die  Farbe  an  Fandus  war  bräunlich,  sonat  war  aber 
keine  bedeutendere  Röthe,  keine  Geschwüre  und  keine  Ec- 
chymosen  zu  bemerken.  Das  rechte  Herz  war  toII  schwar- 
zen, schlecht  coagulirten  Blutes. 

Drei  und    zwanzigster  Versuch:     Um  die  Dai^ 
reichung  der  Bechert'schen  Mischung  zu  variiren,  wandte 
ich  für  diesen  und  den  nächsten  Versuch  eine  mit  Wasser 
diluirtere  Mischung    an,   indem    2  Gewichtstheile   Magnesia 
usta,    10  Theile    Liquor  Chlori  und  20  Theile  Wasser  ge- 
mengt wurden.     Von  dieser  Mischung  wurde  einem  Endli- 
chen,   nachdem    es  1   Gran  granulirten  Phosphor  in  Fflke 
heruntergeschluckt  hatte,  -^  Unze  in  4  Portionen  nach  J,  1^ 
3  und    4  Stunden  eingespritzt.     Das  Thier  starb   7^  fllbut- 
den  nach  der  Vergiftung.     Die  Lungen  zeigten  sich  gesmi^ 
nur  hin  und  wieder  fanden  sich  auf  der  Oberfläche  und  im 
Innern  kleine  hirsekomgrosse  Ecehymosen.     Der  Herzbeatd 
enthielt   etwas    helles   gelbliches   Serum  und   am    Parietal- 
blatte  desselben  zeigten   sich  ein  Paar    kleine    Ecchymosi- 
rungen.      Der  Magen   war    an   der  Cardia  und  am  ganien 
Fundus  leicht  roth -bräunlich  gefärbt,  aber  ohne  irgend  wel- 
che Geschwüre  oder  Ecchymosen. 

Vier  und  zwanzigster  Versuch:  Von  derselben 
Mischung,  wie  im  vorigen  Versuche,  wurde  einem  Kanin- 
chen von  ^  Jahren ,  nachdem  es  1  Gran  granulirten  Phos- 
phor in  Pillenform  erhalten  hatte,  -^  Unze  in  4  Portionen 
nach  ^,  1^,  3  und  4.^  Stunden  in  den  Magen  eingespritat 
Der  Tod  trat  8  Stunden  nach  der  Vergiftung  ein.  Die' 
Lungen  waren  vollständig  gesund.  Der  Magen  zeigte  sich 
an  der  Cardia  und  am  Fundus  in  grosser  Ausdehnung  leicht 
braunroth  gefärbt,  aber  ohne  starke  Gefässinjection,  nnd  es 
waren  auch  hier  weder  Geschwüre  noch  Erosionen  oder 
Ecchymosen  zu  bemerken.  Das  Blut  zeigte  sich  dnnkelge- 
färbt  und  schlecht  geronnen. 

Fünf  und  zwanzigster  Ver  such:  Einem  Kanin- 
chen von  -1  Jahren  wurde  folgende  Mischung  in  2  Hälften 
in  einer  Zwischenzeit  von  1^  Stunde  eingespritzt :  2  Gramm 
leicht  calcinirte  Magnesia,  14  Gramm  Liquor  Chlori  und 
16  Gramm  Wasser  wurden  zusammengemischt  und  dann  1 
Drachme  Mandelöl,  in  we\c\iQm  lOft^TiPlxo^i^hor  anfgelösst 
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war,  innig  offitergesniflcht.  Diese  Mischung  roch  stark 
nach  Phospfaorwassentoff.  Anfangs  war  das  Thier  munter, 
naehheor  wurde  es  still,  sass  traurig  in  der  Ecke  und  4^ 
Standen  nach  dem  ersten  Einspritzen  fiel  es  ohne  vorher- 
gehende Krämpfe  plötzlich  um  und  war  todt.  Die  Lungen, 
liuftrOhre  und  Bronchien  waren  durchaus  normal,  das  Herz 
war  stark  mit  schwarzem  Blute  gefüllt.  Die  ganze  innere 
Hagenwand  war  mit  Ausnahme  des  Fundustheils  und  der 
naicdk  dem  Pylorus. hin  gelegenen  Farthie  leicht  roth  geförbt, 
aber  ohne  beträchtliche  Epithelialabstossung,  oder  Bildung 
▼OB  IHccirationen  oder  Ecchjmosirung.  Der  Mageninhalt, 
in  welchem  niehts  von  weisser  Magnesiamasse  zu  bemerken 
war»  aeigto  Phosphorgemch. 

Beehs  tthdzwanzigsterVersuch:  Bei  einem  Ka- 
ninehen -Yon  <!  Jahren  wurde  ganz  derselbe  Versuch  ange- 
steUti  wie  dor  vorige.  Es  starb  31  Stunden  nach  der  er- 
sten Einspritinng.  Die  Section  lieferte  nicht  wesentlich  ab- 
weichende Besultate  vom  vorigen  Falle. 

Ijndlich  habe  ich  noch  einige  Versuche  mit  Chlorkalk 
(nnterchlorigsamem  Kalk  mit  variabeln  Mengen  von  koh- 
lensanrem  Kalk,  und  Chlorcalcium  gemischt)  angestellt.  Ich 
wurde  mr  Anwendung  dieses  Mittels,  welches  übrigens  durch- 
aas- analog  der  unterchlorigsauren  Magnesia  wirken  müsste, 
dnreh  eine Hittheilung  veranlasst,  welche  ich  inCanstatt^s 
Jahresbericht  von  1848  vorfand.  Dort  ist  nämlich  aus  einem 
AttfiMtse  von  Köhnke  im  Centralarchiv  für  die  gesammte 
Yeterinärmedicin  etc.  von  Kreutzer,  4ter  Jahrgang  pag. 
54  '(welches  mir  nicht  zugänglich  war)  angeführt,  dass 
KSÜnke  einem  Hunde,  der  durch  Phosphorbrei  (er  mochte 
7  Gban  Phosphor  geschluckt  haben)  vergiftet  worden  war, 
dsrah  2  Gaben  von  je  2  Drachmen  Chlorkalk,  in  Milch 
an^slÖsst,  gerettet  wurde.  Zunächst  prüfte  ich,  in  welchem 
Grade  Chlorkalk  von  Kaninchen  vertragen  würde. 

-  'Bieben  und  zwanzigster  Versuch:  Ein  Kanin- 
ehen von  1  Jahr  erhielt  ungefähr  ^  Drachme  Chlorkalk, 
welche  ihm  in  kleinen  Portionen  in  den  hintern  Theil  des 
Mnndes  gebracht  und  so  heruntergeschluckt  wurde.  Es 
hatte  dies  auf  den  Gesundheitszustand  des  Thieres  nicht 
den  mindesten  Einfluss  und  es  wurde  nach  14  Tagen  zu 
andern  Versuchen  benutzt. 

Acht  und  zwanzigster  Versuch:  Einem  Kanin- 
chen von  1^  Jahren  wurde  ^  Drachme  C\i\ox\uq^^  \si^%s^^ 
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ser  gelösst  in  den  Magen  eingespritzt;  es  be£uid  sichvolt 
kommen  wohl. 

Nenn  nnd  zwanzigster  Versuch:  Dem  Kanin- 
chen vom  vorigen  Versach  worden  8  Tage  später  1^  Drach- 
men Chlorkalk,  in  Wasser  gelösst,  eingespritst.  Esbefond 
sich  Yollkommen  wohl  und  wurde  16  Tage  nachher  sa  dem 
früher  mitgetheilten  3ten  Versuche  henutst. 

Dreissigster  Versuch:  Ein  Elaninchen  ▼on  ^Jah- 
ren erhielt  1  Gran  Phosphor,  in  1 1  Drachmen  Mandelöl  auf- 
gelösst,  eingespritzt,  und  unmittelbar  darauf  1  Scmpel  Chkff- 
kalk,    in  2  Drachmen  Wasser    aufgelösst.      Der   Tod  tat 
nach  2|  Stunden  ein.     Die  Lungen  waren  vollkommen  ge- 
sund, die  Luftwege  etwas  leicht  roth  imbibirt.    DerMsgoi- 
inhalt  war  breiig,  es  sass  viel  Schleim  auf  der  innem  Mm- 
genwand,    und    der   grössere    Theil   der  MagenschlaUiot 
war  leicht  roth  gefärbt,  aber  ohne  dass  EpithelialahAMnn- 
gen  in  grösserer  Ausdehnung,  oder  Geschwüre,  oderSceb}- 
mosirungen  zu  bemerken  gewesen  wären. 

Ein  und  dreissigster  Versuch:  Das  I^i^t!™*" 
des  27sten  Versuchs  erhielt  1^  Drachmen  Mandelöl,  in  wel- 
chem 1  Gran  Phosphor  aufgelösst  war,  eingespritst.  Die 
Canüle  musste  nicht  weit  genug  über  den  Kehlkopf  hmfite 
in  den  Oesophagus  hineingeragt  haben,  oder  es  musste 
vielleicht  gerade  ein  im  Herabschlucken  begriffener  Biesen 
Nahrung  ein  Hinderniss  abgeben,  genug  es  machte  beim 
Beginne  des  stets  vorsichtig  und  langsam  vorgenommenen 
Einspritzens,  als  ungefähr  8 — 16  Tropfen  des  Oels  am 
der  Spritze  entleert  sein  konnten,  das  Thier  sehr  lebhafte 
unruhige  Bewegungen,  stiess  dicke  Phosphomebel  ans  Mund 
und  Nase  hervor,  so  dass  ich  sofort  aufhörte  und  die  Ca- 
nüle rasch  entfernte.  6  Minuten  nachher,  als  dasKaninchen 
durchaus  wohl  sich  zu  befinden  schien,  brachte  ich  die  Ca- 
nüle wieder  ein  und  spritzte  nun  das  Phosphoröl  gans  ein 
und  unmittelbar  hinteriier  1  Drachme  Chlorkalk,  in  2  Drach- 
men Wasser  gelösst.  Das  Thier  lebte  noch  mehrere  Tage, 
während  welcher  Zeit  es  etwas  frass,  aber  bald  schneller 
athmete ,  grosse  Unruhe  zeigte  etc.  60  Stunden  nach  der 
Vergiftung  starb  es.  Die  Luftwege  waren  stark  geröthet  und 
bis  tief  in  die  feinern  Verzweigungen  hin  mit  pseudomembra- 
nösen Exudaten  besetzt.  An  einzelnen  disseminirten  SteUeo 
in  den  Lungen,  bis  zu  welchen  hin  man  einige  der  Bronchien 
verfolgen  konnte,  waren  klem^Eiivl^xVi^^^xde  von  etwa  1  Linie 
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Dnrckiiiesaer.  Aasaerdem  waren  beide  Lungen  in  ihren 
obem  ParÜpen  durch  Infiltration  stark  dunkelgeförbt.  Die 
Sehleimhant  des  Magens  seigte  sich  etwas  locker  und  wei- 
ehier,  ab  gewöhnlich,  sie  war  aber  nicht  geröthet  und  zeigte 
much  keine  anderweitigen  Veränderungen. 

Zwei  und  dreissigst  er  Versuch:  Ein  Kaninchen  von 
1  Jahre  bekam  1  Drachme  Mandelöl,  in  welchem  ^  Gran  Phos- 
phor gelöBst  war,  in  den  Magen  eingespritzt  und  unmittelbar 
hinterher  wurden  auf  dieselbe  Weise  1^  Drachmen  Chlorkalk 
in  Sprai^mien  Wasser  gelösst  in  den  Magen  gebracht.  Der 
To4  trat:naeh  44  Stunden  ein.  Die  Lungen  zeigten  sich  in 
dar  r^diten  an  einigen  Stellen  etwas  infiltrirt,  aber  nur  sehr 
nnb^eatend.  Der  Magen  zeigte  nicht  weit  von  der  Car- 
di*  eine  iotetisiv  hellrothe  Injectionsstelle  von  1  Zoll  Länge 
und  ^  Zoll  Breite  und  unregelmässiger  Figuration.  Ausser- 
dem waren  am  Fundus  einige  grössere  Stellen,  welche  £nt- 
sHodmig  in  geringerm  Grade  zeigten,  zwischen  denen  sich 
dmiUexe»  wi^:  marmorirte  Stellen  befanden ;  es  wurden  aber 
weder  G-eeekwttre  noch  Ecchymosen  gefunden.  Der  Ma- 
geninhalt dampfte  ziemlich  bedeutend  nach  Phosphor. 

Drei  n^d  dreissigster  Versuch:  Ein  Kaninchen 
von  1  Jahre  erhielt  ^  Gran  Phosphor  in  1  Drachme  Man- 
delöl aal|s^588t  in  den  Magen  gespritzt  und  unmittelbar 
pni^»h|jy  }1  Drachmen  Chlorkalk  in  3  Drachmen  Wasser  auf- 
gelöwtp  Der  Tod  trat  nach  8f  Stunden  ein.  Die  Luft- 
riftre  war  etwas  imbibirt  bis  in  die  Bronchien  hinein;  die 
lÄngen  waren  normal.  Das  Herz  war  mit  dunklem,  schlecht 
(emuienen  Blute,  besonders  rechts  angefüllt.  Der  Magen 
jifljgte  am  Fundus  eine  grössere  Parthie,  welche  etwa  3  Zoll 
in  Durchmesser  hatte,  übrigens  aber  unregelmässig  gestaltet 
war,  eine  lebhafte  Böthung  zeigte  und  mit  sehr  zahlreichen 
bnuinschwarsen  Puncten  (Ecchymosen)  besetzt  war;  Ge- 
fehwüre  oder  sonst  irgend  welcher  Substanzverlust  waren 
nieht  au  bemerken.  Der  Inhalt  des  Magens  war  in  der 
Pylorusgegend  consistenter  als  in  der  Fundusgegend;  in 
letaterer  entwickelte  er  etwas  Phosphorgeruch. 

Aus  dem  bis  dahin  Mitgetheilten  ergiebt  sich  nun 
Folgendes: 

Der  Phosphor  ist  den  intensivsten  Giften,  welche  wir 
kennen,  mit  vollem  Fug  und  Recht  an  die  Seite  zu  setzen; 
er  vermag  den  Menschen  schon  in  einer  Dosis  von  weni- 
gen Ghranen   In   kurzer    Zeit  ssu  todten.    1ä  tiäkü  ^"Ä^wcw^ 
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besonders   wo    derselbe  in  Substans  gegeben  war  und  de^ 
halb  die  Einwirkung   sich   mehr  auf  den  einaelnen  Ort  lo- 
calisiren   konnte,    findet   man  beträchtliche  Verttnderangen 
am   Magen  und  Darmkanal,   in    ersterem  nicht   selten  tief 
greifende  Geschwüre,  ja  selbst  beträchtliche  Perforationen. 
In  andern  Fällen,  in  denen  der  tödliche  Ansgang  eben  so 
rasch,  häufig  noch  viel  rascher  eintrat,  namentlich  wenn  der 
Phosphor  in  irgend  einer  Lösung  gegeben  war,  seigen  sich 
manchmal  auffallend  geringe,   oder  selbst  gar  keine  beson- 
ders wahrnehmbaren  Veränderungen  am  Magen  und  Dann- 
kanale.    Stets  aber  finden  sich  neben  häufig  bemerkten  Infil- 
trationen in   den  Lungen  beträchtliche  DissolntionBendiei- 
nungen    des   Blutes,    dunkelgeförbtes ,  schlecht    geronneBes 
oder  ganz  dünnflüssiges,    in  dünnen  Schichten  meist  e^pn- 
thümlich  purpurrothes,  rosenrothes  Blut,  ausserdem  Eedy- 
mosirungen  in  verschiedenen  Theilen,  besonders  an  derLÖi^ 
genoberfläche ,    am  Herzbeutel^  am  Magen,  an  der  äiUNn 
Haut.     Schon   bei    Nasse  ^)    findet   sich   die    Bemerkung, 
dass    ganz   auffallend  und   ganz  regelmässig    die  Wiiknng 
des  Phosphor  (zu  1 — 2  Tropfen  in  Oel  auf  3  Tage  geg^ 
ben)    bei  Hunden  war;    das  Blut  hatte  jedesmal  seine  Ge- 
rinnbarkeit   vollständig  verloren;    auch  nicht  das  geringste 
Gerinnsel  war  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  zu  finden. 
Wodurch    der  Phosphor   so  kräftig  einwirkt,    war  aus  der 
Analyse   des   Blutes   nicht  zu  bestimmen.     Dass  der  Phos* 
phor   durch    eine  eingegangene  Verbindung  diese  Wirkung 
erlangte,  scheint  Nasse  höchst  wahrscheinlich.    Bpftter  hat 
Liedbeck  ^)  sich  besonders  mit  dem  Verhalten  des  Blu- 
tes bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  beschäftigt.     Erfand 
namentlich,  dass  das  Blut  ganz  dünnflüssig  war,  keine  An- 
deutung  von  Gerinnung   zeigte  und  beim  Zutritt  von  Luft 
dunkler  wurde.     Er  zeigte  weiter,  dass  alle  Stoffe,  welche 
im   Blute  auf  irgend  eine  Weise  einen  dissoluten,  aufgelös- 
ten    Zustand  erregen,    so  dass  das  Plasma  nicht  mehr  das 
Vermögen  besitzt  zu  gerinnen,  schon  dadurch  den  Tod  her- 
beiführen   müssen.      Dies    auf    den   Phosphor   anwendend, 
sucht  er  nachzuweisen,  dass  viele   der  durch  den  Phosphor 
erregten  Erscheinungen  auf  dem  Mangel  an  Fibrin  im  Blute 

1)  Artikel  Blut  io :  W  a  g  n  e  r*8  Handwörterbuch  der  Phjsio- 
hg'ie  Bd  U  pag.  120.  1842. 

2)  a.  a.  0.  s.  oben  pag.  14^. 
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bemhen«  Die  Treuem  Erklärungen  über  das  Danklerwer- 
den  deB  Bhites  an  der  Lnft,  welches  dadurch  herbeigeführt 
werdea  soll,  dass  der  Sauerstoff  sich  rascher  mit  dem  Phos- 
phiMT  als  mit  dem  Blute  verbinde,  übergehe  ich,  da  sie  mir 
nicfafc  auf  wirklichen  Untersuchungen  gestützt  zu  sein,  son- 
dern nur  auf  blossen  Annahmen  zu  beruhen  scheinen. 

Wir  haben  es  nach  allem  diesen,  wenn  wir  allerdings 
aneh  noeh  des  genauem  Nachweises  über  die  qualitativen 
und  quantitativen  Verhältnisse  der  veränderten  Blutbestand- 
theile  bedürfen^  mit  einer  Mischungsveränderung  des  Blu- 
tes 'ta  ihun,  welche  mit  der  sogenannten  entzündlichen 
dnnhaii»  nichts  gemein  hat,  also  nicht  aus  den  durch  die 
ttrdiclie  Binwirkimg  des  Phosphor  etwa  entstandenen  localen 
üntsllndiiiigen  hervorgegangen  sein  kann,  sondern,  wenn 
wir  «na  der  vorher  erwähnten  Beschaffenheit  desselben  ei- 
nen BchlnsB  m  machen  berechtigt  sind,  eher  gerade  die 
entgegengeaetste  Beschaffenheit  desselben  uns  vorführt. 
Wenn  wir-  mm  auch  nicht  in  Abrede  stellen  wollen ,  dass 
die  Oitüehan  ISnwirkungen  des  Phosphor ,  welche  sich  als 
EntsttsdiiiigeB  und  anderweitige  Veränderungen  an  den  Ap- 
plioaüoiiBStallAD -manifestiren,  vielleicht  allein  schon  den 
Tod  nntar  Umittänden  bedingen  können,  so  müssen  wir  doch 
eine  groiw  Anzahl  von  Erscheinungen,  manchmal  selbst 
fiwt '  alle ,  hei  der  acuten  Phosphorvergiftung  (und  in  der* 
selben  Weise  wohl  auch  bei  der  chronischen)  aufEechnung 
der  im  Blnte  gesetzten  Einwirkungen  bringen,  namentlich 
die  veränderte  Beschaffenheit  desselben  direct,  dann  die  In- 
filMtionen  in  den  Lungen,  die  Ecchymosirungen  etc. 

'  Es  fragt  sich  nun,  welcher  der  Verbindungen,  welche 
bei  der  Einwirkung  des  Phosphor  auf  den  Organismus 
mdflieherweise  sich  bilden  können,  derartige  Wirkungen 
mmschreiben  sind.  Bei  den  verschiedenen  Sauerstoffsäuren 
des  Phosphor  haben  wir  gesehen,  dass  dieselben  nicht  als 
Qifte  in  dem  Sinne  wirken,  wie  es  der  Phosphor  thut;  wir 
sahen  vor  Allem,  dass  dieselben  in  Dosen,  in  denen  der 
in  ihnen  enthaltene  Phosphor  jederzeit  den  tödtlichen  Aus- 
gang bedingt  hätte,  nicht  tödteten,  überhaupt  keine  nach- 
theiligen Einwirkungen  hervorriefen ,  zum  offenbaren  Be- 
weise dafür,  dass  die  aus  dem  Phosphor  sich  etwa  bilden- 
den SauerstoffiBäuren  nicht  das  die  deletären  Wirkungen 
desselben  Bedingende  sind.  Feiner  dient  als  Beweis  hier- 
für die  gänzh'cha  Wirkungslosigkeit  Bo\c\ier  "ML\U^\  \i^\'^VQÄ- 
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phorvergiftung,  welche  diese  Säuren  allerding»  lof  ort  dnrok 
Neutralisation  unschädlich  zu  machen  vermögen,  aber  nidil 
in  Stande  sind,  wie  der  stets  lethale  Ausgang  seigt,  dio 
Bildung  von  anderweitigen  Phosphorverfaindungen ,  nament- 
lich von  Phosphorwasserstoff  zu  verhindern.  Diea  konnte 
man  auch  ausserdem  deutlich  sehen,  wenn  man  PhoBphorttl 
mit  der  Becher  tischen  Mischung,  oder  einer  wftssrigen 
Auflösung  von  Chlorkalk  zusammenmischte,  indem  hk^ 
bei  unter  den  früher  angeführten  Umständen  wider  Ei^ 
warten  deutlicher  Greruch  nach  PhosphorwasBerstoff  noch 
nach  mehreren  Stunden  zu  bemerken  war.  Bei  jenen  Ter 
suchen  haben  wir  allerdings  mehrfach  gesehen,  den  die 
örtlichen  Veränderungen  im  Magen  bedeutend  geringer  w»- 
reu ,  allein  in  dem  Eintreten  des  lethalen  Aosgangi  tv 
nichts  destoweniger  durchaus  keine  Aenderting  JffU- 
geführt. 

Bei  dem  Phosphorwasserstoff  dagegen ,  wie  ieh  3b, 
aus  dem  Phosphorcalcium  sich  entwickelnd,  zur  JSSaum 
kung  brachte,  traten,  wie  wir  gesehen  haben,  ganm  analogs 
Erscheinungen  ein,  wie  nach  Darreichung  des  PhespliM 
selbst;  das  Blut  war  sehr  dissolut,  schlecht  oder  gar  niflhl 
gerinnend,  dunkel,  schwarz  gefUrbt,  die  Langen  aeigtn 
ähnliche  Infiltrationen,  ebenso  zeigten  sich  in  gleicher  Weise 
verschiedene  Ecchymosirungen.  Der  Gehalt  an  Phoephor 
in  dem  zur  Bildung  des  Phosphorwasserstoffs  dienenden  Phos* 
phorcaleium  war  in  sonst  analogen  Fällen  geringer,  als  die 
Menge  des  Phosphor,  welcher,  als  solcher  dargereicht,  deo 
Tod  bedingte.  Von  den  örtlichen  Erscheinungen,  den  Ent- 
zündungen und  Erosionen  an  den  Applicationsstellen  will 
ich  nicht  weiter  reden,  da  man  sie  möglicherweise  auf 
Rechnung  einer  in  atmosphärischer  Luft  mit  hoher  Tempe- 
ratur stattfindenden  raschen  Umwandlung  von  selbstent- 
zündlichem  Phosphorwasserstoff  setzen  könnte;  allein  das 
verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  ich  die  Örtlichen  Verin* 
derungen  bei  der  Application  vom  Magen  aus  meist  nur 
sehr  gering  fand,  und  dass  dies  möglicherweise  damit  in 
Zusammenhang  zu  bringen  ist,  dass  das  bei  dem  Zusam- 
menreiben des  Phosphorcalcium  mit  Oel  sich  fortwährend 
langsam  entwickelnde  und  durch  den  starken  bekannten 
Geruch  bemerkbare  Phosphorwasserstoffgas  an  der  Luft  sieb 
nicht  entzündete.  Als  ich  eine  solche  Mischung  von  einer 
beträchtlichen   Menge  von  "PYio^^Viot^^^^vom  tnal  Mandelöl 
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in  vieleqi  Wufm  dilvite,  konnte  ich  ebenfalls  keine  Bil- 
daog.  T<m  selbsteotsttttdlichem  Pbosphorwasserstoff  bemerken 
(ob^leiob  ataricer  G^emch  nach  Pbosphorwaaserstoffgas  statt 
fimd))  velche  sogleich  eintrat,  als  ich  dieselbe  Menge  Phos- 
phoveakiain-  ^  noh  aliein  ins  Wasser  warf. 

fQpijpch.  dies  alles  werden  wir  bestimmt,  in  dem  aus  dem 
Plkospbor  gebildeten  Pbosphorwasserstoff  die  eigentlich  de- 
letti:  einwirkende  Yerbindung  des  Phosphor  zu  suchen;  da- 
wbßo^jim  kauft  allerdings  unter  mancherlei  Umständen, 
Wi^kh9,;.wir  hier  nicht  weiter  verfolgen  wollen,  der  directe 
ÄcA  .dea-Yerbrennens  und  die  durch  die  dabei  stattfindende 
T^Qlpip^pMiiari .  yeraclassten  Einwirkungen  auf  die  organischen 
GolnldA  a^-bedeotende  Zerstörungen,  Verletzungen  etc.  be- 
dii|geii,j.dM  dadnxch  allein  schon  das  Leben  gefährdet  wer- 
d4eiB.  ktoQ|#y  mi4  vielleicht  haben  wir  die  oft  so  bedeutend 
hervortrf tiwdey .  localen  Veränderungen  an  den  Applica- 
twuwtottgn.^y  canf .  diesen  Verbrennungsact  zu  beziehen,  wo- 
bWi^W  fP  bni^ken  ist,  dass  die  bei  dieser  Verbrennung 
dea,  ShoÖlhlK  xy|sfc  Sauerstoff  gebildeten  Säuren  wohl  die  in 
der  eboB^  Jipgi^g^nen  Weise  gebildeten  Läsionen  noch  stei- 
gern kC^ipm.»  /^aber  als  solche  selbst  nicht  zu  veranlassen 
YeimOgw^f^iAimerdem  muss  durchaus  in  Abrede  gestellt 
werdea>  4fl!>a  aus  diesen  Sauerstoffsäuren  (z.  B.  der  phos- 
phorigen  Säure)  im  Organismus  grössere  Mengen  von  Pbos- 
phorwasserstoff sich  bilden;  die  durchaus  unschädlichen  Wir- 
kangen  derselben  selbst  in  beträchtlichem  Dosen  und  das 
Niektanftreten  von  Phosphorwasserstoffexhalationen  aus  den 
Lnvgen,  welche  bekanntlich,  wie  die  früher  angeführten 
UBtersnchnngen  von  Magen  die  nach  Einspritzung  von  Phos-  • 
phmröl  in  die  Jugularvene  etc.  ergeben,  statt  finden,  indem 
man  weisse  Nebel  exhaliren  sieht,  welche  sich  hier  nur  aus 
Phoaphorwaaserst offgas,  wenn  dasselbe  in  den  Lungenexha- 
lationen  mit  Luft  und  Wasserdunst  zusammen  kommt,  als 
Phosphorsänre  etc.  bilden  können,  und  welche  auch  bei 
dem  Kaninchen  zu  bemerken  waren,  welchem  ich  Phoßphor- 
calciom  in  den  After  gebracht  hatte,  alles  dieses  spricht 
durchaus  gegen  diese  Bildung  nach  Darreichung  jener  Säuren. 
Wir  können  mithin  als  vorläufiges,  freilich  durchaus 
noch  durch  viele  fortgesetzte  Versuche  näher  festzustellen- 
des Ergebniss  unserer  Untersuchungen  den  Satz  aufstellen, 
dass  nur  die  Phosphorverbindungen  (Phosphormetallc  etQ»\^ 
welche  Phosphorwas^rerstoff  bilden,  als  e\genW\«\i^  Q\^v^  Vvt- 

ir.  F.    Vil,  Bd.    3.  Heii.  \^ 
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ken  und    dass   der  Phosphor   selbst  sich  ihnen  nur  darum 
anreiht,  weil   nnd  insofern  er  diese  Eigenschaft  mit  jenen 
theilt,  wobei  unter  Umständen  die  mögliche  Einwirkung  des 
Verbrennens  desselben  noch  in  Betracht  kommen  kann.     Um 
die  Bildung   des  Phosphorwasserstoffs  im  Körper    ans  der- 
artigen Substanzen  so  rasch  und  vollständig  als  es  snr  Ver- 
hütung  der   deletären  Einwirkung   desselben  niSthig  ist,  la 
verhindern  oder  den  gebildeten  unschädlich  zu  machen,  ken- 
nen  wir  bis  jetzt  noch  keine  Mittel;  vorläufig  stoben  uns 
nur   Mittel   zu  Gebote,    welche   den  Yerbrennnngsact  des 
Phosphor   unter   Umständen  vermindern  und  hindern  kön- 
nen, wohin  vor  Allem  das   reichliche  Trinken  von  Wasser, 
Milch  und  selbst  Magnesiaemulsionen  etc.  gehören,  bei  de- 
nen   aber   ausser    dem  Abhalten    des  SauerstofBs  vor  i2foo 
die   einhüllenden,    demulcirenden   und  Brechen    enngendea 
Wirkungen  dieser  Dinge  in  Betracht  kommen  und  vclA'^o^ 
theil  sind.     Es  würden  aber  noch  manche  Dinge  sn  Teno- 
chen  sein,  welche  möglicherweise  auch  in  jener  ersten  An- 
sicht einwirkten,  vor  Allem  Eisen,  oder  Schwefel  und  ver 
schiedene     Präparate    derselben    (Eisenchlorid    etc.).      Dt 
ich  mit    diesen   letztem    Substanzen    keine  Versaehe  ange- 
stellt habe,  so  unterlasse  ich  es,  hier  ausführlicher  dieHö^* 
lichkeit  einer  günstigen  Einwirkung  derselben  bei  Phospho^ 
Vergiftung  theoretisch  darzuthun. 


2dl 


Udber  den  Harnstoff-  und  Kochsalz-Gehalt 
des'Urins  bei  Tersehiedenen  Krankheiten, 
uubegondere    bei    Typhus   und  Intestinal- 

Gatarrh. 


Von 
H»  JHoos, 

•■  der  medixiniscben  Klinik  in  Heidelberg. 

Da  der  H«niBtofF  als  eines  der  wesentlichsten  Produkte 
drä  BjUiffiraiidelB,  einen  annähernden  Maassstab  für  densel- 
ben Wdelt'-der  8to£Pwechsel  selbst  aber  ein  integrirender 
Th^  der  LebensTorgänge  im  gesunden  sowohl  wie  im 
kranken  KSrpar  bt,  so  liegt  die  Frage  nahe,  ob  die  Menge 
des  aiugwefaMBnen  Harnstoffs  in  Krankheiten  nicht  auch 
als  annihenider  Maassstab  dienen  könne  zur  Beurtheilung 
des  .Krankheitqtrozesses. 

Wir  dfifffen  a  priori  vermuthen,  dass  sich  der  Harn- 
stoff in  sogenannten  Localkrankheiten  anders  verhalten 
werde,  als  in  solchen,  die  in  ihren  Folgezuständen  alle 
Systeme  des  Organismus  in  Mitleidenschaft  ziehen,  seine 
Be-  und  Excretionen  verändern. 

Zuversichtlich  entscheiden  lässt  sich  erst  dann, 
wenn  fortgesetzte  Beobachtungen  und  Versuche  uns  die 
nothwendigen  Vordersätze  liefern ,  welche  immer  die  si- 
ehere  Basis  für  jede  vorurtheils freie  Schlussfolgerung 
fanden  müssen. 

Dieser  Grundsatz  leitete  mich  vom  Beginn  bis  zum 
Schluss  der  nachfolgenden  Untersuchungen.  Dieselben  wur- 
den vom  Herbst  1854  bis  zum  Herbst  1855  auf  der  medi- 
nnischen  Klinik  in  Heidelberg  vorgenommen. 

Für  die  vielseitige  und  freundliche  Unterstützung,  die 
mir  dabei  von  Seiten  des  Directors  der  Anstalt,  Herrn 
Geb.  Hofrath  Hasse  zu  Theil  wurde,  fühle  ich  mich  ver- 
pflichtet, öffentlich  zu  danken. 

Bei  diesen  Untersuchungen  wurde  folgendes  Verfabr^iiL 
eingehalten: 
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1)  Bei  allen  Analysen  wurde  der  YienmdKwanssigstün- 
dige  Urin ,  d.  h.  die  von  einem  Mittag  tim  12  Uhr  bis  iiir 
selben  Zeit  des  folgenden  Tages  gesammelte  Menge  unter 
sncbt. 

2)  Auf  die  Sammlung  der  Oesammtquantitat  wurde 
die  grösste  Sorgfalt  verwendet ;  Wärter,  Yerständige  Becon- 
yalescenten  n.  s.  w.  überwacbten  die  betreffenden  Kranken 
genau,  so  dass  es  dem  Verfasser  immer  bekannt  wurde, 
wenn  ein  Theil  des  Urins  verloren  ging.  Lietzteres  habe 
ich  bei  den  einzelnen  Analysen  immer  mit  den  Worten 
bezeichnet:     „Urinsammlung  verunglückt". 

3)  Der  Urin    von  Männern   und  Weibern    wurde  Mar 
Untersuchung  benutzt;  ich  bemerke  jedoch,  dass  verkehrias 
Schamgefühl,    das  Fliessen    der  Menses   und  die  htaSgae 
Erkrankung    der    Urogenitalorgane    beim    weiblich«  Q^ 
schlecht  überhaupt  für  eine  länger  fortgesetete  quaottitiEVB 
Untersuchung  des  Urins   so  störend  sind  und  auch  air  lo- 
gleich  beim  Beginn  der  Arbeit  derart  hindernd  in  den  Weg 
traten,  dass  ich  es  vorzog,  mich  grösstentheils  aof  die  Un- 
tersuchung   des    Urins    von    männlichen    Kranken    m  be- 
schränken. 

Beiläufig  will  ich  bemerken,  dass  es  mir  sehr  oftanf- 
fiel,  wie  die  Stühle  Typhöser,  in  welche  kein  Urin  mit 
abging,  sehr  oft  den  doppeltschichtigen  Character  verloreik 

4)  Die  Methode  der  Untersuchung  betreffend,  hielt  ick 
mich  genau  an  die  Liebig'sche  Titrirmethode  mit  alleB 
ihren  Mo  dificationen,  ganz  wie  es  Neubauer  vorschreibt^). 

5)  Um  wenigstens  einen  annähernden  Massstab  fBr 
das  Plus  oder  Minus  der  zu  prüfenden  Bestandtheile  des 
Urins  zu  erhalten ,  schien  es  mir  nothwendig ,  alle  Pa- 
tienten im  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit,  wie  auch 
iu  der  Eeconvalescenz  unter  die  gleichen  diätetischen  Ver- 
hältnisse zu  bringen. 

Wir  unterscheiden  in  unsrer  Arbeit  mit  den  Zif* 
fern  I,  II,  III: 

I)  14  Loth  Brod,  -1  Schoppen  Wasser»  oder  Fleisch- 
brühsuppe, ^  Schoppen  Milch. 

U)  Uebergangsdiät  in  der  Eeconvalescenz  und  zwar: 
II*  zu  I  +  ^  Schoppen  Reis-  oder  Mehlbrei-, 

1)  AaleitUDg    zur   qualitativen  und   quantitatiyen  Analyse  des 
Harns,    Zum  Gebrauch  für  Medixiner  und  Pharmazeuten.   Wies- 
baden  1854. 
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II>  =  I  «{*  1^  Schoppen  Reis  -  oder  Mehlbrei. 
ni)  32  Leih  Brod ,  3^  Schoppen  Cafö ,  2^  Schop- 
pen   Fleischbrühe;   10   Loth  Eind-   oder   14   Loth   Kalb- 
fleisch; ^  Schoppen  Gemüse  der  verschiedensten  Art. 

lÖt  „w"  beieiehnen  wir  den  jeweilig  gereichten  Wein. 
6)  Menge  des  Harnstoffs  nnd  Kochsalzes  bei  der  Diät 
I  und  m. 

Um  diese  zu  ermitteln  nntersnchte  ich  den  Urin  von 
Gottfried  Zell  beim  Gennss  der  Diät  von  I  und  III. 

Gott  fr,  Zell,  Flaschner,  18  Jahre  alt,  von  mittlerem 
aber  kräftigem  Körperbau,  hielt  sich  wegen  einer  Pernione 
onige  Zeit  auf  der  Klinik  auf.  Mit  Ausnahme  dieses  ge- 
ringen Leidens  waren  alle  Functionen  in  Ordnung.  Mit 
seiner  Ejinwillignng  nnd  gegen  eine  Belohnung  wurde  er  4 
Tage  «nf  Diftt  I  gesetzt. 

Ab-  Mittelsahl  für  Diät  Hl  ergab  sich  für  die  24stün- 
dige  IhnimieDge  1400  Gem.  j  für  die  24stündige  Harnstoff- 
meng^  26,ft  .Gfxamm  und  für  das  Kochsalz  in  gleicher  Zeit 
14 Gramm..,  £ei  der  Diät  I  für  den  Harnstoff  18  Gramm, 
für  das.  Koohsak  3,8  Gramm.  Dabei  lag  Zell  fortwährend 
zu  Bett  mit- der  hinlänglichen  Fürsorge,  dass  er  heimlich 
nieht  mabr<rNahrung  zu  sich  nahm,  als  die  erwähnte. 

Wägnngen  der  Kranken  waren  mir  nicht  möglich.  Zur 
Vervollständigung  der  Uebersicht  für  die  24stündige  Urin- 
menge^  dessen  Harnstoff-  und  Kochsalzgehalt  bei  Gesunden 
fftge  ich  die'  Eesultate  lönger  fortgesetzter  Untersuchung 
aas  der  Literatur  bei: 

MSttflkahl  der  248tünd. Urinmenge  nach  J.  Y  ogel  1635  Ccm. 

nach  Becquerel  1268  Ccm. 
Mittelzahl  aus  beiden  1450  Ccm. 
Folgende  Mittelzahlen   sind  für  die  24stündige  Menge 
Hacnstoff  erwachsener  gesunder  Männer  angegeben;  von: 

Becquerel         18,537 


Lehmann 

32,49 

Lecanu 

19,11 

Scherer 

29,824 

Bummel 

36,52 

Bummel 

39,28 

Bischoff 

35,10 

Beneke 

24,413 

V.  Franque 

37,98 

273,2^^ 
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Das  Mittel  dieser  Mittelzahlen  beträgt  30,358  Oramm. 
Die  mittlere  24stündige  Kochsalzmenge  beträgt  nach  Leh- 
mann 15  Oramm. 
Für  Frauen   gibt    Bischoff  die   Mittelzahl    25,3    Ghramm 
Harnstoff;  9,1  Gramm  Kochsalz  in  24  Standen. 


Literatur. 

Lehmann:       Physiologische  Chemie. 

Bischoff:       Der  Harnstoff  als  Maass    des  StofPwechseb. 
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Sc  her  er:        Verhandlung    der  physikal.  medicin.  Seidl- 

schaft  in  Würzburg,  III.  Band,  1852! 
E  u  m  m  e  1 :        Ebendaselbst  V.  Band  ,  1854. 
B  e  n  e  k  e :         lieber  die  Wirkungen  des  Nordseebades  1856. 
y.  Franque:  Beiträge    zur    Eenntniss    der    Hamstoffans- 

Scheidung  beim  Menschen.  Wtlrzburg  1855. 
Vogel  X  Archiv  des  Vereins  für  gemeinschaffcliche 
Beneke   !  Arbeiten  zur  Förderung  der  Wissenschaft^ 

Nasse       '  liehen  Heilkunde. 

A.  Vogel:       lieber    das    Verhalten    des    Harnstoffs    und 

Kochsalzes    in    verschiedenen    Elrankheiten. 

Diese    Zeitschrift.     Neue  Folge.    Band  IV. 

3tes  Heft. 
Tomowitz:     Analecten    aus    dem   Gebiet  der   pathologi- 
schen   Chemie   mit  speciellem  Hinblick   auf 

die  Praxis.    Zeitschrift  Wiener  Aerzte.   Octo- 

ber  und  November  1851. 
Heller:  Die  organischen  Normalbestandtheile  in  me- 

dicinisch  -  diagnostischer  Beziehung.     Dessen 

Archiv.  Heft  1,  2,  3  und  4. 
Simon:  Physiologische  und  pathologische  Anthropo- 

Chemie.     Berlin  1842. 

Zur  Aufzählung   der  Untersuchung    bei   Typhus   beob- 
achten wir  folgenden  Plan: 

I)  Typhus  abdominalis,   bei  welchem  gleichzeitig  ver- 
schicdene    Systeme    des   Körpers    sehr    stark   afficirt  sind: 
Fall  Nro  I  und  IL 
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II)   Einfach   verlAufende  Abdominaltyphen:    Fall  Nro 

m,  IV.  V.  VI. 

m)   AbdominaltTphen   mit    vorwaltenden   Diarrhoen: 

vn,  vm,  IX,  x,  XI,  xiL 

IV)  Typhns  abdominalis  mit  hervorstechenden  Symplo- 
men  von  Seiten  der  Bespirationsorgane:  Nro  XIII,  XIV. 

V)  Typhus  abdominalis  mit  vorwaltender  Betheiligung 
des  Nervensystems:  Nro  XV,  XVI. 

VI)  Typhns  abdominalis  mit  gleichzeitiger  Albuminu« 
rie:  Nro  XVH  und  XVm. 

Wir  idnd  weit  entfernt,  damit  eine  Classification  in 
Brenehotyphna,  Cerebraltyphus  u.  s.w.  aufstellen  zu  wollen, 
sondern  haben  diesen  Weg  in  der  Absicht  eingeschlagen, 
um .  hei  dem  Beaum^  leichter  beurtheilen  zu  können : 

1)  Gb  die  Vermehrung  des  Hamsto£Ps  jedem,  auch  dem 
einfkdbaten  Typhus  abdominalis,  zukömmt;  oder  aber  ob: 

2)  Die  vermehrte  Ausscheidung  des  Harnstoffs  nur  an 
den  lUntritt  gewisser  Erscheinungen  geknüpft  ist. 


■.ir'i;. 


Irter  TbeSt:     Untersuchungen  über  Typhus  ab- 
dominalis. 

Nro  L 

Typhns  abdominalis  mit  heftigen  Delirien,  Verdichtung  des 
rechten  untern  Lungenlappens,  hartnäckige  Diarrhoen. 

Johann  Strauch,  23  Jahr,  aus  Hameln,  Schreiner, 
Ton  nicht  sehr  kräftigem  Körperbau,  kam  am  5ten  Tage  der 
Erkrankung  auf  die  Klinik.  Die  Stuhlverhaltung  ausge- 
nommen, zeigte  Patient  bei  der  Aufnahme  die  positiven 
Zeichen  eines  Typhus.  Mit  Beginn  der  zweiten  Woche 
entwickelten  sich  heftige  Delirien  und  Diarrhoen,  in  der 
Mitte  der  zweiten  Woche  Verdichtung  des  rechten  untern 
Lungenlappens.  Bei  fortwährendem  Fieber  überdauert  die 
Diarrhoe  nach  dem  Verschwinden  der  übrigen  krankhaften 
Symptome  noch  die  dritte  Woche,  zu  welcher  Zeit  Patient, 
hochgradig  geschwächt,  in  die  Eeconvalesccnz  eintrat.  Die 
Untersuchung  der  Gesammtquantität  des  Urins  war  während 
der  Krankheit  nor  an  3  Tagen  mlSgWch. 


296 

Nro  n. 

Typlins  abdominalis ;  Convnlsionen  ,  Coma ,  Sopor ,  Bron- 
chitis, wiederholte  Eruption  im  DarmkanaL  Bright.  De- 
generation der  Nieren.  Gronpöse  Entzündung  der  Blase. 
Pyaemie.     Tod  in  der  4ten  Woche. 

JnlianeHerkle,  24  Jahr  alt,  Dienstmagd,  wurde  am 
8ten  Tage  ihrer  Erkrankung  auf  die  Klinik  aufgenommciu 

Status  bei   der  Aufnahme:     Grosse  Hinfälligkeit 
heftiger  Kopfschmerz,    gesteigerte   Temperatur    der  Htnt, 
Puls   108    doppelschlägig.      Der    Durst  gross,    die    Zange 
trocken.     Der   tympanitisch   aufgetriebene  Unterleib  gegen 
Druck  sehr   empfindlich;    Gurren  in  der  Ileocoecalgegend. 
Die    Milz    unter   dem    linken    Hypochondrium     sm    flU». 
(Diarrhoen  etwa   dreimal  im  Tage  waren  ▼oran^egi^flL] 
Ein  Exanthem  deutlich  sichtbar.     Starker  Huaten  mit  dkm 
Sputis.    An  der  Lungenbasis  meist  trockene,  wenig  fandite 
Basseigeräusche  hörbar. 

Verlauf:  Fortdauer  der  Diarrhoen  mit  Steigerong 
der  übrigen  genannten  Symptome.  Der  Husten  verstirb 
sich.  Die  Delirien  werden  bedeutender ,  von  Subsultus  ten* 
dinnm  begleitet.  Die  Diarrhoen  trotz  aller  angewandten 
Mittel  profus,  so  dass  der  Gedanke  an  eine  wiederholte 
Eruption  im  Darmkanal  sehr  nahe  lag.  Vom  17ten  Tage 
an  Eiweiss  in  dem  nur  spärlich  unbewusst  abgehenden 
Urin.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Blutkörper- 
chen und  FaserstofPcylinder  nachweisbar.  Weiterbin.  fast 
gänzliche  Stockung  der  Urinsecretion.  Am  2östen  Tage 
nach  der  Erkrankung  Tod. 

Sectionsbefund:  Die  parenchymatösen  Organe  sehr 
blutreich.  Die  beiden  untern  Lungenlappen  zeigen  das 
Verhalten  der  sogenannten  hypostatischen  Pneumonie,  im 
mittleren  und  unteren  rechten  Lungenlappen  je  eine  wall- 
nussgrosse  Secundärablagerung.  Das  Jejunum  frei.  Die 
zuerst  stattgefundene  Eruption  im  Deum  und  Coecum  theils 
in  Schorf abstossung,  theils  in  Rückbildung  begriffen.  Zwi- 
schen hinein  frische  markige  Infiltration  einzelner  Peyer'- 
schen  Plaques.  Die  Milz  gross  und  morsch.  Die  Nieren, 
insbesondre  die  linke  zeigen  die  Beschaffenheit  beginnen- 
der Bright'scher  Entartung. 


Nro    I.    Johann  Strauch. 
Nro  n.    Juliane  Herkle. 
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Reaumä  zu  Nro  I. 
Bedeutende  Veimehniiig  des  Harnstoffs  im  Beginn  der  2ten 
Woche  und  noch  am  Ende  der  3ten.  In  der  8ten  Woche  nach 
Be^^nn  der  Krankheit  sehen  wir  die  Ausdehnung  des  Harnstoffs 
Dodi  nicht  die  normale  Höhe  erreichen,  veil  eben  ein  grosser 
IWl  der  Nahrungsmittel  noch  immer  verwendet  wird  zum  Er- 
nts  der  durch  die  langdauernde  Krankheit  dem  Organismus 
Terloren  gegangenen  Masse. 

KeBume  zu  Nro  IL 
Dta  HuiiBtoff  ist  hier  Tom  Steii  bis  ISten  T&ge  -v»TmäGcA.\ 
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die  geringste  Menge  trifft  in  der  2ten  Woche  den  Tag,  an 
chem  die  meisten  Diarrhoen  sind ,  an  diesem  Tage  ist  aael 
Urinmenge  am  geringsten. 

Nro  m. 

Typhus  abdominalis  mit  einfachem  Verlauf. 

AlbrechtJahn,  19  Jahre  alt,  Porzellanmaler  ans  Tb 
gen,  kam  am  lOten  Tage  der  Erkrankung  auf  die  ELlinik 
welcher  Zeit  die  krankhaften  Symptome  schon  so  ausgei^ 
waren,  dass  man  die  Diagnose  auf  Typhus  abdominaUs  st 
konnte.  Die  Krankheit  nahm  einen  einfachen  aber  tfpi 
Verlauf.     Keconvalescenz  mit  Beginn  der  4ten  Woche« 

Nro  IV. 
Typhus  abdominalis  mit  einfachem  Verlau£ 

Heinrich  Kupfer^  ein  kräftig  gebauter  Metipdram 
22  Jahre  alt,  kam  am  6ten  Tage  seiner  Erkrankung  zur  Avfnal 

Antecedentia:  Wiederholtes  Nasenbluten,  aUges 
Ermattung,  Diarrhoe,  febriler  Zustand. 

Verlauf:     Zu    den  genannten  Symptomen    kamen  U 
starker  Kopfschmerz,    massige  Tympanie   des  Unterleibs,  ^ 
bruch   einer   Eoseola  u.  s.  w.    Eeconvalescenz    Mitte    der 
Woche. 

Mit    Ausnahme     heftiger    anhaltender    Kopfschmerzen 
minder    zahlreicher    Stuhlgänge   verhielt   sich    in    Bezug  auf 
Symptome  ganz  ähnlich  der  Fall : 

Nro  V. 
Typhus  abdominalis;  einfacher  Verlauf. 

Joseph  Metternich,  Schmiedgeselle,  22  Jahre  alt,i 
Molsberg,  kam  7  Tage  nach  eingetretenen  Fieberscheinmif 
Frost  u.  s.  w.  auf  die  Klinik.  Eeconvalescenz  mit  Beginn' 
3ten  Woche. 

Nro  VI. 

Typhus  abdominalis;  einfacher  Verlauf. 

Carl  Seyb,  18  Jahre  alt,  Bäcker  aus  Obergimpem,  w» 
4  Tage  vor  seiner  Aufnahme  von  einem  Froste  befallen,  ^ 
chem  Diarrhoe  und  schlaflose  Nächte  folgten. 

Status    bei    der  Aufnahme:     Febriler    Zustand  ok 

nervöse  Aufregung ,  trockne ,  rothe  Zunge ,   massige  jedoch  i 

rakteriBtiBcbe  Ausleevuugeu ,  ^ww^ü   ^«t  Vi^m.  Druck  schiB* 
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Ben  Ileocoecalgegeud,  Anschwellong   der  Milz.     Lungen  und 
wp  frei. 

Verlauf:  Ain  6ten  Tage  Ausbruch  einer  Roseola  über 
in  vordem  Theil  des  Thorax;  am  9ten  Tage  feuchte,  klein- 
asige  Basselger&nsche  an  beiden  Lungenbasen.  Besserung  durch 
Aüweisea  Niaddass  gegen  den  14ten  Tag.  Völlige  Keconva- 
loeni  am  208ten  Tage  der  Erkrankung;  Austritt  am  29sten. 
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Nro  m. 
Hro  IV. 
Nro   V. 
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Resumä  zu  Nro  VI. 

teg  des  Harnstoffs  bis  zum  12tenTag;  Ton  da  an 
I^HiDge,  wenn  auch  immer  noch  Vermehrung  im 
irft' aufgenommenen  Nahrung;  vom  15ten  Tage  an 
krankhaften  Erscheinungen  constante  Abnahme 
»r  Nahrungszufuhr. 


1)  Wilhelm  Betsch,  21  Jahre  alt,  Schuster 
Qpnihechingen ,  Erkrankung  seit  4  Tagen. 
BL     2)  Ludwig  Stip,  22  Jahre  alt,  Schuster  aus 
nji^ankung  seit  4  Tagen. 

[if  $)  Wilhelm  B et z,  21  Jahre  alt,  Schuster  aus 
m,  "Erkrankung  seit  3  Tagen. 

ttn.      4)    Friedrich    Lärsch,     20    Jahre    alt, 
Grünstadt,  Erkrankung  seit  2  Tagen. 

lep  4  Fällen   von  Typhus,    war   die  Uebertragung 
AlB  durch  andre  Typhuskrauke    nachgewiesen.     Sie 
Hause  eines  und  desselben  Dienstherrn,  dessen 
»hus   darniederlagen;    ferner    wurde  ein  Student, 
luse  erkrankt,    im  Hospitale   an  Typhus  behan- 
wei  Yon  diesen  Arbeitern   1)  und  2)  erkrankten  an 
i(^,    3)  einen  Tag   später    4)  erkrankte    erst ,  als 
den  schon  in  der  Eeconvalesceuz  sich  befanden  und 
lach    der    Aufnahme.      Die    Section    bestätigte    die 
phus.  —    Die  drei  ersteren  von  kräftigem  Körper- 
)    in    der  Entwicklung   etwas    zurück.     Bei  keinem 
begann    die  Krankheit   mit   einem  Frost,    sondern 
stimmten  Symptomen,    Kopfweh,  Schwindel,   Hin- 
ttlust  zur  Arbeit.     Bei  Allen   war  Verstopfung  vor- 
bei 1)  seit  4  Tagen,  bei  2)  seit  3  Tagen,  bei  3) 
,    bei   4)  konnte    nur   die   Verstopfung,    aber  nicht 
derselben  ermittelt  werden, 
fhkeit  und  Verschiedenheit  derSymptome 
iß  Verlaufes.     Nervöse   Symptome:     Bei  2) 
be,  Schlaflosigkeit,  grosse  Schwäche.    Bei  1)  ausser- 
Delirien ,    welchen    ein    geringer   Grad   von   sopor 
L)  Convulsionen   bis  zur  Mundsperre,   Sopor,  Coma 
Schwerhörigkeit  nur   bei  1)  und  4),   verschwand 
Eeconvalesceuz  völlig,  begleitete  4)  bis  zum  Tode. 

iche  Symptome:     Zunge   durchgän^^  \oW\  >\\i^ 
4)  hia  zw  Kmstenbildung,  RiaaigweTäetL^  ^\\kX\»:k%. 
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Bei  1))  2)  und  3)  die  Diarrhoen  von  charakteristischer  B 
fenheit,   anhaltend   und   häufig;    bei  4)  massig.     Der  Uni 
bei  1),  2)  und  3)  aufgetrieben,  gurrend;  auf  Druck  in  dar 
ocoecalgegend  und    im   linken  Hjpochondrium    schxnersliaft; 
4)  der  Unterleib   stets   klein   und  eingefallen,    3vrie   man  es  mwM 
Typhus  wohl  nur  selten  sieht.     Dabei  spontan  sehr  aohmerduliV 
was  sich  auf  Druck  noch   steigert.     Die  Yergrösserung  der 
bei  Allen  deutlich  nachzuweisen. 

Brustsymptome:  Sie  treten  bei  1),  2)  und  3]  in  dff 
2ten  Woche  fast  zu  derselben  Zeit  in  Form  einer  ein&chi 
Bronchitis  auf;  bei  4)  waren  nie  Brustsymptome  zogegen.  —  1) 
trat  sogleich  mit  Eaucedo  ein ,  der  sich  bis  zur  völligen  iplw- 
nie  steigerte  und  ihn  erst  gegen  das  Ende  der  4ten  Ifodm  wie- 
der  verliess. 

Exanthem:  Bei  1)  und  4)  trat  keines  auf;  M  ^  loi 
3)  vom  6ten  Tag,  in  Form  einer  Eoseala  über  den  toiiai 
Thoraxtheil  ziemlich  verbreitet,  nur  spärlich  auf  dem  ÜnteM 

Fiebersymptome:  Pulsfrequenz,  Hauthitze,  yennektt 
Durst  bei  allen  vorhanden;  bei  1)  und  4)  bedeutender  akW 
2)  und  3). 

Der  Harn:  siehe  Untersuchung. 

Ausgang:     In  Genesung  bei  1)  2)  3);  in  Tod  bei  4^ 

Nachkrankheiten:  Nur  bei  1)  im  Beginn  der  H^ 
Woche  ein  Haemorrhoidalabscess ,  der  ohne  weitem  Nachtf 
für  den  Kranken  glücklich  verlief. 

Nachdem  wir  diess  vorausgeschickt ,  werden  wir  von  ei* 
speciellen  Krankengeschichte  bei  1)  2)  und  3)  Umgang  nehos 
und  nur  auf  den  Fall  4)  noch  näher  eingehen.  (Siehe  T^ 
mit  Albuminurie.) 

Während  die  vorigen  drei  Erstgenannten  ihren  Typhni  i*  i  | 
Hospitale  durchmachten,  wurde  ein  Patient,  der  sich  wegen  ^  I  ^ 
Neuralgie  auf  der  Klinik  aufhielt,  und  dessen  KJrankengesdal*  I  ^ 
hier  folgt,  vom  Typhus  ergriffen.  1^ 


Nro  X.  |lt 

JohannBender,  27  Jahre  alt,  Hausknecht,  von  mittlere^ 

kräftigem  Körperbau,  war  den  6ten  März  bei  der  MorgenviA 

mit  Ausnahme  seiner  Neuralgia  lumbalis,  wegen  welcher  er  fldi* 

zum  2ten  Male    auf    der  Klinik  behandelt   wurde,   noch  gesnw 

und    wobL      Bei    der   AbeTidv\ft\\,ö  \l\«i^^  ^^VawbX.  ilber  heftig* 
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t^fBcfamers,  'Appetitlosigkeit  tmd  starke  Haathitze,  die  sich 
gestellt  hatten^  nachdem  er  am  Mittag  desselben  Tages  von 
^xn  heftigen  Sehttttelfirost  befallen  worden  war.  Die  Diagnose 
^b  bis  zum  Ende  der  Isten  Woche  zweifelhaft,  von  welcher 
It  an  sich  charakteristische  Symptome  eines  Typhus  entwi- 
Blten,  deren  specielle  Aufzählung,  um  nicht  zu  ermüden, 
ergangen  wird.  Der  TTrin  wurde  gleich  vom  ersten  Tage  an 
tersnoht 

Nro  XI. 

Carl.Walther,  19  Jahre  alt ,  Kaminfeger  aus  Langen- 
üoken^  stellte  sich  am  5ten  Tage  seiner  Erkrankung  auf  der 
ioik  Tor. 

Anamnese:  Patient  wurde  vor  5  Tagen  von  einem  Frost 
Tallen  I  verlor  den  Appetit  und  bekam  häufige  Diarrhoen;  die 
kchte  -vnirden  unruhig  und  schlaflos  verbracht. 

S^  der  An&ahme:  Gesteigerte  Temperatur  der  Haut, 
[>88er  ToUer,  doppelschlägiger  Puls,  116  in  der  Minute.  Zunge 
KslLen,  der  Durst  vermehrt,  Meteorismus  des  Unterleibs  be- 
lutend,  die  Hüs  massig  vcrgrössert,  Lunge  und  Herz  frei. 

Verlauf:  Fortdauer  der  am  meisten  hervorstechenden  ga- 
iaehen  Erscheinungen  und  des  febrilen  Zustandes  bis  zum 
flten  Tage«  Boseola  am  8ten  Tage.  Ich  benützte  diesen  Fall 
I  das  Verhalten  des  Harnstoffs  bei  protrahirter  Diarrhoe  bis 
n  nach  der  3ten  Woche  zu  beobachten.  Die  Untersuchungen 
iKUineii  am  17ten  Tage  der  Krankheit. 

Nro  Xn. 
Typhus  abdominalis,  mit  vorwaltender  Diarrhoe. 

Leonhard  Selzer,  17  Jahre  alt,  Taglöhner  von  Hand- 
dinchBlieim,  kam  am  4ten  Tage  seiner  Erkrankung  zur  Auf- 
ftme,  die  Erkrankung  hatte  mit  Diarrhoe  begonnen,  welche 
lidh  Üb  zum  Beginn  der  3ten  Woche  fortdauerte,  sich  zeitweise 
fitigemd  bis  zu  7  in  einem  Tage.  Dabei  war  Tympanie  und 
«hmerzhaftigkeit  des  stark  gurrenden  Unterleibes  bedeutend; 
Delirien  massig.     Reconvalescenz  trat  am  16ten  Tage  ein. 
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Nro  Vn.     Wilhelm  Betsch. 
Nro  Vin.    Ludwig  Stip. 
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Besumö  von  Nro  VII  und  Vm. 


In  beiden  Fällen  ist  der  Harnstoff  von  der  Mitte  der  ersten 
Im  lom  Ende  der  2ten  Woche  constant  vermelurt.  Mit  Beginn 
dar  Beconvalescenz  nimmt  seine  Menge  ab  trotz  der  reichlicheren 
Znfolir  von  Nahnmg. 


Nro  IX.    Wilhelm  Betz. 
Nro  X.    Johann  Bender. 
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Resumä  von  Nro  IX. 

Der  Harnstoff  ist  in  diesem  Falle  vom  3ten  bis  zum  I4ten 
Tage  vermehrt,  seine  Menge  beträgt  dagegen  in  der  Eeconva- 
lescens,  trotz  der  bessern  Ernährung  des  Kranken^  Vi^^^m^^x« 
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Nro  XI.    Carl  Walther. 
KroXn.    Leonhard  Selzer. 
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Resumö  von  Nro  XL 
In  diesem  Falle  ist  der  Harnstoff  aucli  in  der  8ten  Woche 
Fortdauer   des   Fiebers   und   der  Diarrlxoen,  aog^  xioä^ia 
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der  4ten ,  wenn  anch  nur  massig  yermelirt  Erst  gegen 
Ende  der  4ten  Woche  nimmt  die  Hamstoffioieiige  ab,  da 
convalescenzperiode  entsprechend. 

Resumä  von  Nro  Xu.  - -^ 

Trotz  der  starken  Diarrhoen  und  der  derselben  entspcid'  A 
den  geringen  Oesammtmenge  des  Urins  ist  der  Hamstof  4  ^ 
noch  in  der  ganzen  ersten  Woche  yermehrt. 

Nro  Xm. 

Typhus  abdominalis,   Pneumonia  lobi  infer.  deztri. 

Andreas  Bickert,  30  Jahre  alt,  aus  Dielheim,  eia  Uftjp 
Steinbrecher,  wurde  am  5ten  Tage  nach  begonnener  'Eahmkag 
auf  die  Klinik  aufgenommen ,  mit  folgendem  Statu:  Ho- 
her Grad  von  Schwerhörigkeit,  bedeutend  febriler  ZwütaL^vik 
Zunge,  vermehrter  Durst,  Appetitmangel,  aufgetrieben«  TMi^ 
leib;  im  rechten  untern  Lungenlappen  zahlreiche,  hoMt 
Basseigeräusche,  zähe  Sputa,  wenig  geröthet;  Puls  104,  ntt 
förmig;  Bespirationen  54. 

Verlauf:  In  den  drei  darauf  folgenden  Nächten  niVP 
Delirien,  völlige  Hepatisation  des  rechten  untern  liongenhgm 
die  Diarrhoen,  schon  vor  der  Aufnahme  vorhanden,  dauea^ 
Eine  Boseola  am  7ten  Tage  der  Ejrankheit;  die  MUs  nie  U» 
tend  vergrössert.  Am  16ten  Tage  tritt  Patient  in  die  Bi* 
valescenz. 


: 


Nro  XIV. 
Typhus  abdominalis,  Verdichtung  beider  untern  Iiiingeiilt(f* 
Johann  Lehr,  39  Jahre  alt,  ein  kräftig  gebauter  TagÜhK 
aus  Schönwattenwag,  kam  am  5ten  Tage  nach  eingetrsM* 
Froste,  welchem  Diarrhoen  gefolgt  waren,  zur  Aufnaihnie  ^ 
Symptome,  welche  der  Kranke  darbot,  berechtigen  zur  Aia0 
eines  Typhus  abdominalis. 

Verlauf:  In  den  folgenden  Nächten  stellten  BichDdÜv 
ein,  späterhin  mehr  soporöser  Zustand.  Am  7ten  Tage  i^ 
über  den  Thorax  weit  verbreitete  Boseola. 

Am  löten  Tage  Verdichtung  des  linken,  am  12ten  0^ 
des  rechten  untern  Lungenlappens. 

Am  15ten  Tag  Nachlass  der  nervösen  und  Darmsymptdü 

bei  Fortdauer   der  Verdichtung.     Am  Ende   der   dritten  Wo<^ 

Eintritt  in  die  Beconvaleseen^. 


w 
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Am  22it«i  Tage  Secandftrablagenmg  in  die  linke  Farotii, 
jedoeh  ohne  SchttttelfroBt  oder  aonstige  Fieber ersoheinaD gen.  Den 
99Bten  Tag  LXfamang  des  linken  nerr.  facialis,  am  31sten  Ent- 
leerung der  Geachwnlst,  theila  spontan  in  den  XusBent  Obrkanal, 
tbeÜB  dnrch  Einschnitt.  Fortdauer  der  LKhmting.  Oertlicbe  An- 
vendang  der  Cataplasmen  nnd  Jodtinctnr,  spätethin  des  elektri' 
sehen  Stroms.  Heiinng,  Anstritt  14  Wochen  nach  der  Er- 
krankimg. 

Nro  Xlll.    Andreas  Rickert 
Nto  XIV.    Johann  Laehr. 
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Resumä  von  Nro  XIII. 
Vermehrung   des  Harnstoffs   vom  6ten  Tage  1 
~     '       '  r  Becoaralescenz. 
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Reanmä  von  Nro  XIV. 
Bei  theilweiser  Fortdauer    der   kraakhftftfla  ä^m-^totn»  ''ofc 


nao 


] 

die  Austtüddiiiig  äüß  tbnMb  mA  m  der  Ifianii  atmASroeho  ^ 
Yennelift  Beim  Emftritt  derBenrndSieUegeniiig  am  SüMafTmg 
9Mgm  flieh  jededi üe  AamcMAms  dee.HenMAflliHtidhe'^tiie 
Neoem.  WehneheiDlieb,  ireü  dieidbe  ohae  den  pylaüeahen 
Iteelieinuigeii  eBttpceeheiide  Pieberbewegnng  ftafttfiuid^'/eft'ibb- 
gintit  vielmehr  die  Becegyleieflniperiode  imd  deadi  eneliofiB 
termiiideKte  Ausfilkeidiiiig  idet  HarliBiQiffiü  .r,.!.  >:<   <;  'ii-:a 

Nro  XV- 
TjrphoB  abdosaineßs  mit  bedobtteüden  nclMitaeii  BnoheiBaiigeD« 

Andreas  Kappeii  fK)  JUir«  'elt,-2ifaaidrMim,  vm  lelir 
krftf&rem  Körperbau,  batte  nc^  ^  .^C!i^  ▼or  seiner  Anlbalime  in 
die  KHnik  heftig  erkiltet/  es  %1^  Nasenbluten,  Diunhoe, 
schlaflose  Nichte.  Bei;der  Anfioalime  Hot  Patjent  jcUb  ehahkktp- 
jnfUbcbi^  Efjmptome  eines  7^||^phns  abdominalis^     "  '        H  t/. 

.    Verlauf:    NMenUoton  wiedtthoft  ineh,  pimaitoi  »hliaiisi 
missig,  Lnnge  frei    Die  Unruhe,  irelehe  Pati^  äslutt  l>ei*^Ur 

steigerte  sich  weiterhin  cor  heftigen.  JacüatiMi 


und  an  anhältenden  Dc^en,  wdebe  ftnr  Terllbeijgehentf  TonPei» 
oeoi  mehr  sqpofdsen  'Znstande  iuitetbroehen  wmrden,  \a  mdr 
lioh  Patient  gegm  den  17ten  Ti^  in  4ie  BeobnttdesccMkpeileBe 
eintrat  •       ^ 

Nro  XVI. 

Tjrphus  abdominalis,    tiefer  Sopor,  hoher  Grad  von  Schwerhö- 
rigkeit 

Stephan  Laub,  20  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus  Schönan, 
wurde  am  4ten  Tage  seiner  Erkrankung  mit  bedeutend  febrilen 
Erscheinungen  aufj^enommen ,  welch*  letztere  sich  bald  als  die 
prodromi  eines  Typhus  erwiesen. 

Die  Lunge  blieb  frei,  die  Diarrhoen  charakteristisch,  jedoch 
nicht  profus.  Exanthem  am  ^  7ten  Tage.  Am  auffallendsten  war 
die  tiefe  Somnolens  des  Kranken  und  ein  bedeutender  Qrad 
von  Schwerhörigkeit ,  welche  Erscheinungen  mit  Beginn  der 
Sten  Woche  nachliessen.  Beeonvalescens  in  der  IGtte  der  3ten 
Woche, 


au 


Nro  XV,      Andreas  Kappes. 
Nro  XVI.    Stephan  Laub. 
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Nro  XVI. 
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Resum^  von  Nro  XV. 

Der  HarnstofiP  ist  constant  vermehrt  bis  zum  Eintritt  der 
Beconvalescenz.  Trotz  der  bedeutenden  Gesammtmenge  des 
Urins,  welche  am  9ten  Tage  die  Höhe  von  2164 Com.  erreicht, 
ist  die  Quantität  des  Harnstoffs  an  diesem  Tage  nicht  grösser, 
als  z.  B.  am  6ten  wo  die  Wassermenge  mehr  als  um  die  Hälfte 
geringer  ist. 

Besumä  von  Nro  XVI. 

Der  Harnstoff  ist  schon  mit  Beginn  der  Ejrankheit,  am  4ten 
Tage  vermehrt. 
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Nro  XVH 

TTphoB   abdominalis,   Pneamoma  des  rechten   untern  Lappenfl, 

Albominnria. 

Christian  Maisch,  34  Jahre  alt,  Steinbrecher  ans  i&iegel- 
hansen,  war  3  Tage  vor  seiner  Aufnahme  unter  einem  intensen 
Schüttelfröste  erkrankt. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Patient  iat  sehr  fehril, 
massig  djspnoisch,  die  Zunge  roth  und  trocken,  Appetit  fehlt, 
Unterleib  nicht  gross,  beim  Druck  schmerzhaft,  gurrend.  Ein 
heftiger  Husten  liefert  zähe  rosttobige  Sputa.  Bei  der  Ansenl- 
tation  im  Bereich  des  rechten  untern  Lappens  theils  trockne, 
theils  feuchte,  kleinblasige  Basseigeräusche.  Percossion  gedlmpft 
tympanitisch.     Milz  gross. 

Verlauf:  Am  5ten  Tag  Boseola,  Fortdauer  der  MHÜea 
Eh^cheinungen  bis  ans  Ende  der  Sten  Woche,  bei  siemlich  pro- 
fusen Diarrhoen,  Steigerung  der  Bronchialaffection  bis  sur  Töffi- 
gen  Verdichtung  des  rechten  unteren  Lappens,  welche  erst  an 
21sten  Tage  ihr  Ende  erreicht.  Dem  soporösen  Zustande  ba 
Tage  folgen  Delirien  in  der  Nacht.  —  Der  Eintritt  in  die  Be- 
convalescenz  war  von  heftigen  Schmerzen  in  den  untern  Extre- 
mitäten begleitet,  als  deren  Ursache  ein  am  24sten  Tage  in  im 
Wadengegend  palpabler  Tumor  erschien ,  der  sich  jedoch  duidi 
Natur  und  Kunsthülfe  wieder  zertheilte.  Am  27sten  Tage  wuri 
plötzlich  das  ganze  vordere  Ende  des  linken  Fusses  gangrfinöi. 
Die  über  2  Monate  fortgesetzte  Behandlung,  in  Verbindung  mit 
der  durch  kräftige  Diät  unterstützten  Naturhtilfe,  brachten  end- 
lich, nachdem  nur  die  vordere  Phalanx  der  mittlem  Zehe  ver- 
loren gegangen  war,  den  ganzen  Fuss  zur  frühem  Beachafbo- 
heit  zurück. 


Nro  AVIL    Ghrietian  Maisch. 


G.- 

p«. 

p«- 

Gm. 

o™. 

T«« 

Btd.^ 

H«.- 

ia 

.»E> 

s^. 

(A.!< 

grt.ii 

..!> 

.t>t 

Kr.. 

Dill. 

d.UriM 

Gew. 

-tü-U 

SHU«. 

F.l.f..7t... 

Wt. 

.»34 

SUmA. 

«1.. 

•t„K. 

d...     dn. 

lb»i^|«..p.,. 

Ccm. 

4 

908 

1028 

0,38 

4,88 

3,4 

36,9 

*) 

2 

"%. 

'"V+o 

5 

1220 

1024 

0,2 

4,1 

2,4 

50 

3 

"%e 

'°*A2 

6 

1152 

1025 

0,15 

4,2 

1)7 

48,3 

4 

•-'L 

"%S 

7 

978 

1024 

0,08 

3,9 

0,7 

38,1 

3 

'°%r. 

'»%« 

8 

1342 

1024 

0,08 

4,15 

1 

55,7 

3 

'"/s. 

■»■/„ 

9 

1088 

1019 

0,04 

3,4 

0,4 

36,9 

4 

"%, 

"%« 

10 

1324 

1018 

0,05 

3,4 

0,6 

45 

4 

"%a 

•'%> 

11 

1100 

1018 

0,05 

3,1 

0,5 

34,1 

3 

•°'M 

•"!,. 

12 

1630 

1015 

0,02 

2,3 

0,3 

35,1 

5 

"%6 

'"m 

13 

1332 

1018 

0,02 

2,7 

0,2 

35,9 

3 

'«50 

'"/,2 

14 

1238 

1022 

0,03 

3,25 

0,3 

40,2 

5 

'■"!„ 

"*/,„ 

1& 

1038 

1023 

0,06 

3,6 

0,6 

37,3 

4 

'< 

'""/sc 

16 

I 

1160 

1023 

0,07 

3,2 

0,7 

37,1 

5 

l'" 

'"%» 

17 

3 

""l„ 

^°%a 

18 

1030 

1022 

0,14 

3,0 

1,4 

30,9 

") 

<"/„ 

"%, 

*)  Der  TJriD  enthielt  Eiweiss  bis  zum  ISten  Tag,  ohne  bei 
der  mikroskopischen  TTatersachuDg  Blutkörperchen,  FaserBtoff- 
CfUnder  oder  sonst  etwas  Abnormes  sn  zei^n.  Die  Untersn- 
^nmg  des  Urins  g^eschah  daher  bis  zn  jener  Zeit  noch  der  mo- 
difidrten  Methode. 

*•)  Ende  der  Diarrhoe, 
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*)  Ende  der  Lungenaffection. 


Resum^  von  Nro  XVII. 

Der  Harnstoff  ist  von  der  Mitte  der  Isten  Woche  bis  snr 
Mitte  der  4ten  andauernd  vermehrt.  Diese  Yermehrang  steigert 
sich  sogar  am  8ten  Tage  bis  zum  Dreifachen  im  VerhSltniss  der 
zugeführten  Nahrung.  Mit  Beginn  der  Seconvalescenz  sinkt  £0 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  rasch. 

Nro  XVm. 

Typhus  abdominalis  mit  Albuminurie,  Gonvulsionen,  Coma^  So- 

por,  Tod. 

Friedrich  Laersch,  20  Jahre  alt,  Schuster  aus  Grüastadii 
kam  den  23sten  März  auf  die  Klinik  in  einem  Zustiuid,  dev  Ar 
den  Augenblick  eine  Erhebung  der  Anamnese  bei  dem  PatieiitOft 
selbst  nicht  zuliess. 

Seine  damals  noch  in  der  Klinik  anwesenden  ebenfalls  an 
Typhus  erkrankten  Mitarbeiter  gaben  Folgendes  an: 

Patient  sei  stets  gesund  gewesen,    nur  sei   er  bald  in  kfir- 

zem,    bald   in   längern   Zwischenräumen    von    Gonvulsionen    der 

obern  Extremitäten  befallen  worden,    bei  welchen  er  ohne  Ver- 

last  des  Bewusstseins  die   Hände   mit   eingeschlagenen  Daumen 

ballte,  nach  einer  Stunde  ab^i  sÄion  V\^^«t  ^V^ltote«    Von  al- 
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len  Mitteln  entblösst,  Bei  er  in  den  letzten  6  Tagen  theils  auf 
Hangern,  tbeils  auf  einfache  Brodnahrang  angewiesen  gewesen, 

Status  bei  der  Aufnahme:  Als  ich  den  Kranken  sah, 
hatte  er  eben  einen  solchen  Anfall,  antwortete  auf  keine  Frage, 
sondern  deutete  fortwährend  unter  heftigem  Geschrei  bald  auf 
die  obern  Extremitäten,  bald  auf  den  Unterleib,  und  sprang 
endlich  aus  dem  Bette,  sich  auf  dem  Boden  wälzend.  Nach 
diesem  Anfall  verlangte  er  warmes  Getränk,  sein  Hunger  und 
Dorst  seien  furchtbar,  er  habe  seit  mehreren  Tagen  so  gut  wie 
Nichts  gegessen,  und  erinnere  sich  nicht  an  den  letzten  Stuhl- 
gang. Die  nähere  Untersuchung  ergab  einen  Körper  von  mitt- 
lerer Grösse;  Muskulatur  und  Knochen  schwach  entwickelt,  Tho- 
rax hervorgewölbt ,  Wirbelsäule  kyphotisch ,  Unterleib  eingefallen 
(blieb  es  auch  während  der  ganzen  Elrankheit].  Das  Gesicht  ge- 
röthet,  die  Augen  glänzend,  Lunge  und  Herz  zeigen  nichts  Ab- 
normes, Milz  massig  vergrössert,  Unterleib,  insbesondere  das 
linke  Hypochondrium  gegen  Druck  sehr  schmerzhaft,  Zunge 
roth  und  trocken,  die  Haut  heiss  und  trocken.  Puls  108,  di- 
crot,  —  Der  Umstand,  dass  Patient  in  einem  Hause  gearbeitet 
hatte,  wo  6  Personen  an  Typhus  erkrankt  waren,  zusammenge- 
nommen mit  einigen  der  vorgenannten  Symptome  rechtfertigte 
die  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis,  die  auch  durch  die  spä- 
ter vorgenommene  Section  bestätigt  wurde. 

Verlauf:  Bei  sehr  massigen  Darmsymptomen  wiederhol- 
ten sich  die  Convulsionen ,  die  immer  heftiger  wurden  bis  zum 
8ten  Tage,  an  welchem  Sopor  eintrat.  Der  Kranke  blieb  für 
flUe  Sinneseindrücke  fortan  unempfänglich,  ass  und  trank  nicht 
mehr,  Hess  Faeces  und  Harn  unwillkürlich  abgehen,  letzterer 
wurde  ihm  auch  einmal  mit  dem  Catheter  genommen.  Der  von 
nun  an  nur  spärlich  gesammelte  Urin  enthielt  constant  bis  zum 
Tode  Eiweiss,  ohne  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  zu 
der  Annahme  eines  Nierenleidens  berechtigte,  —  zu  welchem 
man  vor  der  mikroskopischen  Untersuchung  eben  so  sehr  be- 
reohtigt  war,  wie  zur  Annahme  eines  Typhus. 

Bei  der  26  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section 
zeigte  die  Leiche  eine  bedeutende  Todenstarre,  wenig  Toden- 
flecken;  der  Thorax  war  hervorgewölbt,  die  Bauchdecken  einge- 
fallen, das  Gehirn  mit  seinen  Häuten  bei  grossem  Blutreichthum 
gesund;  die  Lungen  gesund,  der  Magenfundus  erweicht.  Die 
Leber  fettig,  blutreich.  Die  Milz  sehr  gross,  von  dunkler  Farbe, 
grossem  Blutreichthum;  die  Nieren,  ebenfalls  blutreich,  zeigen 
nichts  Krankhaftes.   Die  Drüsen  des  Mfi&«ix^«n».m%  \a&  is^^^^^^- 
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grosse  angeschwollen,  geröthet,  morsch,  der  Darminhalt  spärlich, 
dunkel,  seine  Schleimhaut  stark  congestionirt ,  die  Pejer^schen 
Plaques  bis  zum  Coecum  markig  infiltrirt,  nirgends  Schorfbilduog. 
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'^^)  enthält  solches.     Bestimmung  nach  der  modificirten  Me- 
thode. 

Resum^  von  Nro  XVlll. 

Der  Harnstoff  vom  4ten  Tage  an  vermehrt,  so  lange  als 
es  überhaupt  möglich  war  den  Harn  zu  sammeln  und  zu  unter- 
suchen. 

Besum^  über   die  Typhen,    bei   welchen  Eiweiss  im  Urin  er* 

schien. 

lieber  das  Auftreten  von  Albumen  im  Urin  l^phöser 
spricht  sich  Tomowitz  a.  a.  0.  so  aus:  „Das  Auftreten  von 
Eiweiss  im  Urin  von  Typhuskranken,  welches  durch  directe  Aus- 
scheidung aus  den  Nieren,  nicht  aber  als  Begleiter  des  Eiters 
oder  Blutes  vorkömmt,  ist  ein  constantes  Symptom  jeder  bedea- 
tenden  Verschlimmerung,  ein  hartnäckiger  Begleiter  bis  som 
Tode  und  sein  Verschwinden  geht  stets  Hand  in  Hand  mit  der 
Besserung  des  Ejranken". 

Wir  sehen  diese  Behauptung  von  Tomowitz  in  allen  den** 
jenigen  Fällen,  bei  welchen  es  uns  möglich  war,  Eiweiss  im 
Urin  nachzuweisen,  vollkommen  bestätigt  Im  Fälle  Nro  XVI 
tritt  nach  Verschwinden   des  Eiweisses   ein   günstiger  Ausgang 


i)  Vgl.  Nro  XVffl.  S.  301. 
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ein«  Im  Falle  Nro  XVil,  in  welchem  die  Aussclieidaiig 
des  Eiweisses  längere  Zeit  bindoreh  erfolgte,  beobachteten 
wir  Gangraen  der  Zehe,  als  eine  sehr  schlimme  Ausgangs- 
krankheit und  in  den  Fällen  Nro  II  und  Nro  XVIII  ist 
das  Eiweiss  constanter  Begleiter  bis  zum  Tode. 


Totalresumö. 

Mittelzahlen  für  die  Gesammtmenge   des  Urins  an  den 

einzelnen  Tagen. 
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Als  Mittelzahl  für  die  24stündige  Gesammt- 
menge Urin  ergaben  sich  aus  der  Zusammenstellung  der 
einzelnen  Tage  die'  vorstehenden  Zahlen  für  den  Isten, 
2ten,  3ten  Tag  des  Typhus  u.  s.  w.  —  Zieht  man  aus 
diesen  Zahlen  das  Mittel  für  die  einzelnen  Wochen,  so  er- 
geben sich  als  Mittelzahlen: 

Für  die  24stündige  Gesammtmenge  Urin 

Cubcm. 
der  Isten  Woche  des  Typhus  884 

der  2ten  Woche  des  Typhus         966 
der  dten  Woche  des  Typhus  989 

de/  4ten  Woche  des  Typhus        114^ 

Alß  Wttehabl  für  das  spec.  Gewi^Vit  di^  "^k^sX-^xi^v 
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gen  G^sami&tmeiige  Unn  ergibt  sich  ang 
Stellung  der  einzelnen  Untersnchnngen : 
Für  die  Isie  Woche  des  Typhus 
Für  die  3te  Woche  des  Typhus 
Für  die  dte  Woche  des  Typhus 
Für   die   4te  Woche  des  Typhus 

Als  Mittelzahl  für  die  24stündige  Me 
ergibt  sich  aus  der  Zusammenstellung  der 
aller  unsrer  Untersuchungen  bei  Typhus: 

Für  die  Iste  Woche  des  Typhus 
Für  die  2te  Woche  des  Typhus 
Für  die  3te  Woche  des  Typhus 
Für  die  4te  Wochedes  Typhus 

Aus    den    Zusammenstellungen    aller 
chungen  bei  Typhus  ergeben  sich  folgende 
die  24stündige  Harnstoffmenge: 
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Berechnen  wir  aus  den  voranstehenden  Zaiilen  die 
Mittelzahl  der  24stündigen  Harnstoffmengen  für  die  einzel- 
nen Wochen,  so  ergeben  sich: 


Für  die 
Für  die 
Für  die 
Für  die 


Iste  Woche  des  Typhus 
2te  Woche  des  Typhus 
3te  Wocte  dea  Typhus 
4te  Woclift  AeÄTy\»\vu^ 


Gramm 
36,9 
83,2 
26,9 
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Ans  den  roranstehenden  Tabellen  für  das  To- 
talresnmd  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1)  Die  24stündige  Gesammtmenge  des  Urins  ist  in 
der  ersten  Woche  des  Typhus  geringer  als  in  den  folgen- 
den, sie  beträgt  in  der  ersten  Woche  etwa  die  Hälfte  der 
Normalmenge,  in  der  2ten  und  3ten  etwa  zwei  Drittel,  in 
der  4ten  das  Normale. 

2)  Im  Allgemeinen  ist  das  spec.  Gewicht  in  der  ersten 
Woche  des  Typhus  am  Höchsten  und  nimmt  mit  jeder  fol- 
genden Woche  ab.  Es  beträgt  durchschnittlich  in  der  er- 
sten Woche  1024,  in  der  2ten  1022,  in  der  3ten  1020, 
in  der  4ten  101^. 

3)  Der  Gehalt  an  Kochsalz  ist  in  der  ersten  Woche 
am  Geringsten,  sinkt  bis  unter  1  Gramm  in  24  Stunden, 
nimmt  mit  jeder  folgenden  Woche  allmälig  zu.  Er  beträgt 
nämlich  im  Durchschnitt  in  der  Isten  Woche  0,9  Gramm, 
in  der  2ten  1,1  Gr.  in  der  3ten  3,4  Gr.  in  der  4ten  nahezu 
das  Normale  10,7  Gr.  —  Beim  Eintritt  in  die  Eeconva- 
lescenz  nimmt  der  Gehalt  an  Kochsalz  zu,  selbst  wenn  die 
gleiche  Diät  beibehalten   wird.      (Nro  HI,  V,  VI,  X,  XI, 

xvn.) 

Es  lässt  sich  also  a  priori  annehmen,  dass  in  den 
Typhasstühlen  Kochsalz  oder  Natronsalze  enthalten  sein 
müssen.     Bewiesen  wird  diess: 

a)  In  nnsren  Untersuchungen  1)  durch  das  Ergebniss 
der  Kochsalzbestimmungen  in  den  Fällen  Nro  DI,  V,  VI, 
Xj  XI,  xvn.  Bei  denselben  sehen  wir  den  Kochsalzgehalt 
nach  dem  Aufhören  der  Diarrhoen,  selbst  bei  gleicher  Diät, 
steigen. 

2)  Durch  den  Fall  Nro  V  insbesondere;  hier  erfolgte 
in  24  Stunden  fast  fortwährend  nur  einmal  Stuhlgang;  da- 
bei belief  sicii  die  Menge  Kochsalz  selbst  auf  der  Akme 
der  ELrankheit  durchschnittlich  auf  das  Vier-  bis  Fünffache, 
als  bei  den  Übrigen  17  Typhen,  in  welchen  die  Diarrhoen 
häufiger  waren.  —  Bei  dem  so  geringen  Kochsalzgehalt 
des  Urins,  bei  dem  gleichzeitig  reichlichen  Abgang  dessel- 
ben mit  den  Faeces  ist  es  daher  nicht  zu  verwundern,  wenn 
wir  in  der  Akme  des  Typhus  so  selten  Sediment  von  harn- 
sanrem  Natron  mikroskopisch  nachweisen  können;  ich  habe 
wenigstens  oft  vergeblich  darnach  gesucht. 

b)  Durch  die  Untersuchungen  von  l\mT^^T\si^\s.\s.\ 
(DentBche  Klinfk,  Jahrgang  1853,  Band  ^,  ftcvV^  ^I^V 


320 

Zimmermann  fand  in  den  TyphusstüUen  auf  100 
Theile  Mineralstoffe: 

Phosphorsaares  Natron  2,53 

Schwefelsaures  Natron  10,10 

Kohlensaures  Natron  22,90 

Kochsalz  34,43 

Phosphorsaare  Erden  und 

phosphorsaures  Eisen  9,00 

Kohlensaurem  Kalk  17,04 

4)  Die  24stündige  Menge  Harnstoff  ist  in 
der  ersten  Woche  am  Grössten,  nimmt  n)it  jeder 
folgenden  Woche  ab>  jedoch  so,  dass  sie  immer 
noch  im  Yerhältniss  zur  eingenommenen  Nah- 
rung bis  zum  Stadium  decrementi  vermehrt 
bleibt;  sie  beträgt  nämlich  im  Durchschnitt  für  die  erste 
Woche  des  Typhus  36,9  Gramm,  für  die  2te  Woche  83,2 
Gramm,  für  die  3te  25,9  Gramm,  für  die  4te  22  Ghramm. 
Dauern  die  krankhaften  Symptome  bis  über  die  3te  Woche 
fort,  so  kann  der  Harnstoff  in  der  4ten  Woche  noch  ver- 
mehrt sein,  Fall  Nro  XI,  XVH. 

Bilden  sich  unter  neuen  Fiebererscheinungen  wiederholt 
functionelle  Störungen  aus,  so  bleibt  der  Harnstoff  vermehrt 
bis  zum  Wiedereintritt  der  Beconvalescenz ;  es  s^ei  denn  die 
neue  Erkrankung  von  der  Art,  dass  sie  sogleich  die  Nie- 
renfunction  beeinträchtigte.  Fall  Nro  11.  Bei  Secundir- 
ablagerung  ohne  Eintritt  von  Fieber  oder  pyämischen  Er- 
scheinungen erneut  sich  die  vermehrte  Ausscheidung  des 
Harnstoffs  nicht  wieder.     Fall  Nro  XIV. 

Welche  practische  Nutzanwendung  gewähren  uns  die 
gewonnenen  Besultate? 

I.     In  Beziehung  auf  den  Harnstoff: 

1)  Für  die  Diagnose: 

Da  der  Harnstoff  bei  jedem,  auch  dem  einfachsten 
Typhus,  sogleich  im  Beginn  der  Krankheit  vermehrt  und 
diese  Vermehrung  nicht  blos  an  den  Eintritt  gewisser  Er- 
scheinungen geknüpft  ist,  so  liegt  die  Frage  nahe,  ob 
diese  constante  Vermehrung  des  Harnstoffs  nicht  als  dia- 
gnostisches Hülfsmittel  benützt  werden  kann?  —  Diese 
Frage  werden  wir  im  2ten  Theile  unsrer  Arbeit  erledigen« 

2)  Für  die  Prognose: 
Typheuj  bei  welchen  die"H.atna\.o^m^Ti^^  wia  €dlh  ab- 
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nimmt,  hieten  eine  günfltige  Prognose,  weil  sie  eine  kurze 
Beconvalescensperiode  anzeigen;  das  Gegentheil  gilt  für  alle 
diejenigen  Typhen,  bei  welchen  vermehrte  Aosscheidong 
des  Hamsto£b  lange  Zeit,  z.  B.  bis  zum  Ende  der  4ten 
Woche  dauert    Fall  Nro  XYII. 

3)  Für  die  Therapie: 

Die  fortdauernde  Vermehrung  des  Harnstoffs  fordert 
uns  zur  Vorsicht  auf  in  diätetischer  Beziehung,  weil  sie  für 
uns  ein  Wink  ist,  dass  der  krankhafte  Process  im  Orga- 
nismus sein  Ende  noch  nicht  erreicht  hat. 

L     In  Beziehung  auf  das  Kochsalz: 

1)  Für  die  Diagnose:  siehe  Uten  Theil. 

2)  Für  die  Prognose: 

Diese  ist  günstig,  wenn  der  Kochsalzgehalt  nicht  be- 
deatend  sinkt,  weil  solche  Fälle  einen  sehr  milden  Verlauf 
nehmen  (Fall  Nro  V.).  Sie  ist  ferner  günstig  nach  dem 
früher  Angegebenen,  wenn  der  Kochsalzgehalt  zunimmt, 
selbst  bei  gleicher  Diät.  Sie  ist  ungünstig  bei  constanter 
Yenninderung  bis  in  die  3te  Woche,  Fall  Nro  II. 

Bevor  wir  zum  Ilten  Theil  übergehen,  sei  uns  noch 
em  historischer  Bückblick  auf  die  Untersuchung  des  Typhus- 
lianes  gestattet. 

Bevor  die  Liebig' sehe  Titrirmethode  bekannt  wurde, 
waren  die  Angaben  über  die  Hamstofimengen  des  Urins 
bei  Typhus  widersprechend: 

Becquerel,  Simon  und  Tomowitz  fanden  ihn 
normal  oder  vermindert,  G.Rost  fand  ihn  stets  im  Ueber- 
sehuss.  Die  Angaben  der  genannten  Autoren  lassen  sich 
unsem  Untersuchungen  gegenüber  keiner  Kritik  unter- 
werfen : 

1)  Weil  dieselben  nicht  angeben,  ob  immer  die  Urin- 
menge eines  gewissen  Zeitraums,  z.  B.  von  24  Stunden 
berücksichtigt  wurde. 

2)  Weil  es  nicht  klar  ist,  was  sie  unter  „normar*  oder 
„vermindert*'  verstehen,  nämlich  ob  normal,  d.  h.  wie  im 
physiologischen  Zustande  oder  normal  im  Verhältniss  zur 
eingenommenen  Nahrung. 

3)  Weil  überhaupt  keine  Zahlen  angegeben  werden; 
nor  Becquerel  gibt  den  Procentgehalt  an: 

Seitdem  die  Lieb  ig' sehe  Methode  bekannt  ist^  wur- 
den ftir  pathologische  Zuatände  insbesondeie  ^oxx  k.^  ^^^"V 
Ä  F,  ru.  Bi,  a.  Heft.  %\ 
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Eahlreiche  EJArnanalysen  yorgenommen.  Anch  Yogel  fand 
den  Harnstoff  im  Typhus  vom  Ende  der  ersten  Woche  an 
—  früher,  beginnen  seine  üntersuchnngen  nicht  —  bis  zum 
Ende  der  Keconvalescenz  vermehrt. 

Unsere  Besultate  über  den  Kochsalzgehalt  des  Hanu 
im  Typhus  stimmen  vollkommen  überein  mit  den  Angaben 
von  Heller,  Tomowitz  und  Vogel. 


Ilter  Theil:  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
des  Urms  und  insbesondere  über  dessen  Ham- 
stoflf-  und  Kochsalzgehalt  beim  Intestinalcätarrh. 

Im  Ganzen  waren  sieben  Fälle  von  Intestinaloatairh 
Gegenstand  der  Analyse,  von  welchen  drei  fast  fieberlos, 
vier  mit  bedeutenden  Eiebererscheinungen  verliefen. 

Nro   I. 

Catarrhus  intestinalis  afebrilis. 

Johann  Augsdoerffer,  32  Jahre  alt,  Schuster, 
aus  Heidelberg,  von  kräftigem  Körperbau,  wurde  4  Tage 
vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  von  allgemeinem  TJnbeiia- 
gen,  von  Appetitlosigkeit  upd  Diarrhoen  befallen,  welche 
Erscheinungen  bei  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  fortdauern. 
Die  Tjmpanie  des  Unterleibs,  ebenso  die  FiebererBcheinun- 
gen  sehr  massig.  Schon  4  Tage  nach  der  Aufnahme  er« 
folgte  Reconvalescenz  imd  noch  4  Tage  später  Austritt  aus 
dem  Hospital. 

Nro   n. 

Catarrhus  intestinalis  afebrilis. 

Peter  Lieboner,  20  Jahre  alt,  Taglöhner,  ans 
Schönau ,  von  schwächlichem  Körperbau ,  erkrankte  4  Tage 
vor  der  Aufnahme,  zu  welcher  Zeit  ihn  ein  FroSt  befiel, 
dem  Hitze  folgte.  Die  gleichzeitig  eingetretenen  Diarrhoen 
nöthigten  ihn ,  Hülfe  im  Hospitale  zu  suchen. 

Status  bei  der  Aufnahme:     Puls  frequent  (92),  Zunge 
stark  belegt,  aber  feucht;  Unterleib  gross,    aber  nicht  em- 
pßndlich.     Patient  klagt  tibeT"Em^Quommenheit  des  Kopfes  j 
alle  übrigen  Functionen  ftm4  m  OiÄ.Ti\xTk^. 
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Verlauf:  Schon  den  folgenden  Tag  wurde  der  Puls 
Bomuü  tuid  blieb  es  fortan.  Die  Diarrhoen  dauerten  bis 
mm  loten  Tag,  den  7ten  ausgenommen,  wo  Verstopfung 
Statt  hatte.  Vom  Uten  Tage  an  begann  die  Seconva- 
lescenaL 

Nro  m. 

Catarrhus  intestinalis  afebrilis. 

Michael  Haering,  Müller,  24  Jahre  alt,  aus  Auer- 
bach, kam  am  6ten  Tage  seiner  Erkrankung  in  die  Klinik. 
Htttigkeit  in  den  Gliedern,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Appetitlosigkeit,  mehrere  Tage  andauerode  Verstopfung 
iwanlassten  ihn  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Bei  der  Auf- 
lahme  dauern  die  genannten  Symptome  noch  fort,  die 
Zunge  Esigt  sich  stark  belegt,  odor  foetidus  aus  dem  Munde, 
ehras  yermehrter  Durst,  Hauttemperatur  und  Puls  normal. 
Patient  klagt  über  einen  lästigen  Druck  im  Epigastrium. 
—  Auf  die  Anwendung  milder  Laxantia  in  den  zwei  ersten 
Tagen  nach  der  Aufnahme  und  unter  Buhe  und  Pflege  tritt 
Patent  am  Uten  Tage  nach  der  Erkrankung  in  die  Ke- 
CQUYaleseenz  ein. 
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Catarrhus  intestinalis  afebrilis. 

Nro    I.     Johann  Augsdoerffer. 
Nro  n.     Peter  Lieboner. 
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Resumä  zu  Nro  L 

Die  Menge    des  HarnstofflB  im  Beginne  der  Krankheit 
spricht   nngeführ  der  eingenommenen  Nahrang.     Beim   Ein 
der  Reconvalescenz  und  bei  besserer  Diät  nimmt  auch  die  Me 
des  Harnstoffs  wieder  zu. 
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Resumö  zu  Nro  11. 

Die  jeweils  ausgeschiedene  Menge  Harnstoff  entspricht  si 
yagiißütt  der  eingenommenen  Nahmng. 

Reaumä  zu  Nro  DI. 
Hamstoff  ist  am  ^teu^  \^«ü  ^oaA  \\NJ^T%)|<^  im  1 
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UUtniss  nur  eingenommenen  Nahrung  etwa  am  5  Gramm  ver- 
Bebrt  An  den  übrigen  Tagen  entspricht  die  Harnstoffmenge 
dar  eingenommenen  Nahrung. 

Nro  IV. 

Cartarrhus  intestinalis  febrilis. 

Friedrich  Brünnele,  32  Jahre  alt,  aus  Stemenfels,  Be- 
dienter, war  5  Tage  vor  seiner  Aufnahme  erkrankt.  W&hrend 
jieser  ganzen  Zeit  litt  Patient  an  heftigem  Kopfweh,  Schlaf- 
nd  Appetitlosigkeit  und  Diarrhoen.  Einmal  eingetretenes  Na- 
'Mbhiten  hatte  ihn  nur  wenig  erleichtert 

Verlauf:  Status  febrilis  bis  zum  Uten  Tag.  Fortdauer 
kr  Diarrhoe  bis  zum  lOten.  Im  Uebrigen  trat  nichts  Neues  zu 
kü.  genannten  Symptomen  hinzu.  Beconvalescenz  begann  am 
ISten  Tage. 

Nro  V. 
Catarrhus  intestinalis  febrilis. 

Georg  Mai,  19  Jahre  alt,  TaglÖhner,  aus  Rosenberg,  von 
•ehr  lehwächlichem  Körperbau ,  erkrankte  6  Tage  vor  der  Auf» 
nahoe  unter  leichtem  frösteln,  Mattigkeit  der  Glieder,  Appetit- 
hm^kmt  und  Diarrhoe. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Bedeutend  febriler  Zu- 
ittnd.  Starker  Beleg  der  feuchten  Zunge ,  Gurren  des  aufge- 
triebenen aber  nicht  empfindlichen  Unterleibs.  Im  Uebrigen 
aiehta  Krankhaftes. 

Verlan  f:  Fortdauer  der  genannten  krankhaften  Symptome, 
ohne  dass  irgend  neue  hinzutraten.  Beginn  der  Beconvalescenz 
mit  dem  ISten  Tage. 

Nro  VI. 

Catarrhus  intestinalis  febnlis. 

Constantin  Claus,  30  Jahre  alt,  Schreiber,  aus  Hei- 
Mberg,  erkrankte  3  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  einem  hefti- 
gen Frost,  der  von  Appetitlosigkeit,  massigen  Schluckbeschwer- 
den und  Diarrhoen  begleitet  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  wiederholte  sich  der  Frost,  so  dass  eine 
Intermittens  im  Spiele  zu  sein  schien. 

Weiterhin  erfolgte  kein  Frost  mehr ;  die  gastrischen  Symptome 
mit  ziemlich  heftigem  Fieber  dauern  bis  zum  Uten  Tag,  wo 
dann  die  Beconvalescenz  beginnt. 
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Nro  Vn. 

Catarrhus  inteBtinalis  et  bronchialis  febrilis* 

Jacob  Arnold,  Dienstknecht ,  aus  Gaiberg,  30  Jabe 
alt,  von  schwachem  Körperbau,  kam  am  17ten  März  mit  star- 
ken febrilen  Erscheinongen  anf  die  Klinik.  Eine  sehr  mühsame 
Anamnese  ergab,  dass  Patient  vor  5  Tagen  erkrankt  sei  durch 
einen  kalten  Trunk  während  angestrengter  Arbeit.  —  Darauf 
folgte  Diarrhoe  bis  2  Tage  vor  dem  Eintritt;  seitdem  Versto- 
pfung. Sonst  war  nichts  zu  erfahren.  Da  Patient  nur  sehr 
unvollkommne  oder  unklare  Antworten  gab ,  sei  ea  nun  wegen 
geringer  intelleetueUer  Entwicklung  oder  in  Folge  der  eingetre- 
tenen Krankheit.  Genug  seine  Schwerhörigkeit,  sein  stupider 
Blick ,  die  fortwährende  Theilnahmlosigkeit  bei  Allem ,  was  im 
Krankenzimmer  vorging,  zusammen  mit  den  febrilen  EriMsheinun- 
gen  liessen  uns  zweifelhaft,  ob  die  an  beiden  Lungenbasen  hör- 
baren Kasselgeräusche  als  Begleiter  eines  Typhus  oder  eines 
heftigen  Intestinalcatarrh*s  zu  betrachten  seien. 

Weiterhin  stellten  sich  jedoch  ausser  massigen  Diarxhoen 
und  den  bereits  angegebenen  Symptomen  von  Seiten  des  Ner- 
vensystems keine  positiven  Zeichen  eines  Typhus  ein.  Weder 
Tympanie,  noch  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  noch  ein 
Exanthem ,  oder  palpable  Vergrösserung  der  Milz  u.  s.  w.  Viel- 
mehr trat  Patient  schon  am  12ten  Tage  in  die  KeoonvaleiceDS- 
periode  ein,  so  dass  er  am  Ende  der  3ten  Woche ,  von  seiner 
nicht  minder  stupiden  und  schwerhörigen  Schwester  abgeholt, 
die  Anstalt  verliess. 
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Catarrhtis  mtestinalis  febrilis. 

Nro  IV.    Friedrich  Brünnele. 
Nro    V.     Georg  Mai. 

Nro  IV. 
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Resumä  zo  Nro  VL 
Die  Hututoffineng«  ist  hier  im  Beginn  dei  Krankheit  etv« 
nm  4 — ö  Qnmm  vermehrt. 
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Nro  Vn. 
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5 
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0 

104       96 

6 
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0,5 
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22,8 
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20,6 

normal 

14 

n«> 
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2,1 

12 

22,9 

17 

im 

1190 

1015 

1,1 

2,1 

13 

24,9 

• 

Resum^  zu  Nro  VII. 

Die  Harnstoffmenge  ist  an  den  2  ersten  Tagen  der  Auf- 
nahme etwa  nm  3—4  Gramm  vermehrt,  entspricht  im  weiteren 
Verlauf  der  eingenommenen  Nahrung  und  ist  im  Beginn  der 
BecoBTalescenz  im  Verhältniss  zur  gereichten  Kost  um  einige 
Gramm  vermindert. 


Totalresumö   über  die  Untersuchungen   beim  In- 

teatinalcatarrh. 

Bei   der  Addition    der   hier  in   den  einzelnen  Urinuntersu- 


chungen 
Iieraus: 

I. 


gefondenen    Zahlen     kommen     folgende    Mittelzahlen 


Für  die  Gesammtmenge: 

Sie  beträgt  im  Durchschnitt 

in  der  ersten  Woche 
in  der  iweiten  Woche 
in  der  dritten  Woche 


748  Ccm. 
1009  Ccm. 


:a3o 

n.    Für  das  specifisclie  Gewicht: 

Es  beträgt  im  Durchschnitt 
für  die  erste  Woche  1020 

für  die  zweite  Woche       1017 
für  die  dritte  Woche  1017 

m.    Für  das  Kochsalz: 

Es  beträgt  im  Durchschnitt 
in  der  ersten  Woche         3,8  Gramm 
in  der  zweiten  Woche      6,2  Gsamm 
in  der  dritten  Woche     12,4  Gramm 

IV.     Für  den  Harnstoff: 

Er  beträgt  im  Darchschnitte 
für  die  erste  Woche       21,3  Gramm 
für  die  zweite  Woche   23,2       „ 
für  die  dritte  Woche     26,4       „ 

Die  gefundenen  Zahlen  der  Harnstoffmenge  entspre- 
chen nicht  genau  der  eingenommenen  Nahrung ;  es  ist  viel- 
mehr eine  geringe  Vermehrung  des  Harnstoffs^  welche  zwi- 
schen 2 — 6  Gramm  schwankt,  bemerkbar.  Der  Kochsalz- 
gehalt ist  stets  der  Nahrung  entsprechend. 

Vergleichen  wir  nun  die  gefundenen  Mittelzahlen  fBr 
die  einzelnen  Wochen  im  Typhus  abdominalis  mit  denjeni- 
gen im  Intestinalcatarrh ,  so  ergibt  sich  folgendes  Yer- 
hältniss : 

Durchschnittlicher  Harnstoffgehalt  des  94stüD- 
digen  Urins  Grramm 

in  der  ersten  Woche  des  Typhus  36,9 

in  der  ersten  Woche   des  Intestinal- 

catarrh's  21,3 

Bleibt  als  ungefähres  Plus  in  unsrer  Unter- 

suchung  für  die  erste  Woche  des  Typhus   15,6  6r. 

Durchschnittlicher  Harnstoffgehalt   des  248tündi- 
gen  Urins 

in  der  zweiten  Woche  des  Typhus  abdo- 
minalis 83,2 

in    der   zweiten  Woche   des  Intestinal- 

catarrh^s  23,2 

Bleibt  als  Pins   für  die  zweite  Woche   des 
Typhus  10  Gr. 
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Die  Yerschiedenheit  der  Di&t  lässt  für  die  dritte  Woche 
in  beiden  Ejrankbeiten  keinen  Vergleich  an 

Dnrchsi^hnittlicher  Eochsalzgehalt    der   24stündi- 
gen  ürinmenge  Gramm 

in   der   ersten   Woche    des   Intestinal- 

catarrh's  3,8 

in  der  ersten   Woche  im    Typhus   abdomi- 
nalis       *  0,9 

Bleibt   als    Plus    für    die    erste  Woche   im 
Intestinalcatarrh  2,9 

Durchschnittlicher   Eochsalzgehalt   der    24stündi- 
gen  ürinmenge 

in  der  zweiten  Woche   des  Intestinal- 

catarrh*s  6,2 

in    der   zweiten  Woche   des  Typhus    abdo- 
minalis 1,1 

Bleibt   als  Plus   für  die   zweite  Woche   im 
Intestinalcatarrh  5,1 

Leider  beginnen  meine  Untersuchungen  über  Intesti- 
nalcatarrh frühestens  erst  mit  dem  4ten  Tage*,  daher  kann 
auch  die  Conclusion  für  die  erste  Woche  des  Intestinal- 
eittarrh*s  nur  vom  4ten  Tage  an  gelten. 

Vergleichendes    Besum^    über     die    Urinuntersu- 
chung im  Typhus  und  Intestinalcatarrh. 

1)  Der  Harnstoff  wird  im  Typhus  abdominalis  sogleich 
im  Beginn  der  Krankheit  vermehrt  ausgeschieden,  die 
Menge  beträgt  ungefähr  das  Doppelte  im  Verhältniss  zur 
eingenommenen  Diät. 

2)  Die  Secretion  des  Harnstoffs  im  Intestinalcatarrh 
ist  der  eingenommenen  Nahrung  nahezu  entsprechend.  Im 
Verhältniss  zu  dieser  ist  er  in  der  ersten  Woche  vom  4ten 
Tage  an  im  Durchschnitte  um  3,3  Gramm  vermehrt  (18 
Gramm  als  Normalzahl  für  die  Ite  Diät  gerechnet.)  Im 
Verhältniss  zu  der  gleichen  Zeit  beim  Typhus  und  dersel- 
ben Diät  ist  aber  die  Secretion  des  Harnstoffs  beim  Inte- 
stinalcatarrh in  der  ersten  Woche  um  15,6  Gramm  ver- 
mindert. 

3)  Auch  noch  in  der  zweiten  Woche  des  Intestinalca- 
tarrh's  ist  der  Harosto^ehalt  des  TJrma  em  V\^  ^^rai^^gst^t. 
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als  im  Typhng.     Der    Cnierscliied  beträgt  fttr  die  248ttin- 
dige  Urinmenge  im  Durchschnitt  10  Gramm. 

4)  Die  Hamstoffmenge  nimmt  in  der  Beoonvalesceni 
beim  Intestinalcatarrh  zu,  weil  die  Körpergewebe  wShrend 
der  Krankheit  wenig  verlieren.  In  der  Beconyalescens  des 
Typhus  sinkt  die  Hamstoffmenge  sogar  unter  die  Norm, 
weil  zur  Begeneration  der  Gewebe  ein  grosser  Theil  der 
stickstoffhaltigen  Bestandtheile  der  Nahrungsmittel  verwen- 
det wird. 

5)  Der  Kochsalzgehalt  im  Urin  beim  Intestinaleatarrh 
beträgt  in  der  ersten  Woche  das  Vierfache  wie  beim  l^hus; 
in  der  zweiten  Woche  etwa  das  Fünffache.  In  der  Beeon- 
valescenzperiode  erreicht  in  beiden  Krankheiten  der  Koch- 
Salzgehalt  die  normale  Höhe. 

Daraus  folgt: 

Vom  4ten  Tage  der  Krankheit  an  bilden  so> 
wohl  der  Harnstoff-  als  der  Kochsalsgehalt 
der  24stiindigen  Urinmenge  ein  sicheres 
Differential-Diagnosticum  zwischen  Typhus 
und  Intestinalcatarrh. 

Schliesslich  lässt  sich  nur  die  Frage  aufwerfen,  ob 
diese  beiden  Hambestandtheile  nicht  auch  als  Differential- 
Diagnosticum  zwischen  Typhus  und  andern  Krankheiten 
dienen  könnten.  Eine  theÜweise  Beantwortung  dieser  Frage 
liegt  in  der  Untersuchung  folgender  Fälle: 

Verminderung  des  Harnstoffs. 
In  einem  Falle  von  Bronchitis  ohne  Verdichtung  der 
Lungensubstana  an  irgend  einer  Stelle  mit  gleichzeitiger 
Diarrhoe  und  allgemeiner  Empfindlichkeit  des  Unterleibs, 
mit  so  hochgradigem  Status  febrilis  und  so  bedeutender 
Prostration  der  Kräfte,  dass  der  Verdacht  einer  acuten  Tu- 
berculosis oder  eines  beginnenden  Typhus  sehr  nahe  lag^ 
fand  ich  in  der  Ahme  der  Elrankheit  den  Harnstoff  schwan- 
ken zwischen  16,2  und  21,4  Gramm  in  24  Stunden;  den 
Kochsalzgehalt  in  derselben  Zeit  zwischen  5,7  Gramm  und 
7,2.  Da  dieser  Fall  in  das  Ende  nnsrer  Untersuchung  bei 
Typhus  fiel,  so  konnte  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden, 
dass  es  kein  Typhus  sei,  was  auch  der  Verlauf  bewies. 
Patient  trat  schon  am  Uten  Tage  in  die  Beconvalescenz. 

Eine   Verminderung    des    Harnstoffs  hatte    ich 
Chkgüoheit  in  folgendem  Fall^  sil  WAax^V^ivx 
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Er  betraf  ein  Mädchen  mit  hochgradiger  Anaemie,  bei 
welchem,  während  eines  Bronchialcatarrh's  mit  bedentendem 
Fieber  3  Tage  hindurch  Diarrhoen  auftraten.  Patientin, 
die  bisher  noch  nie  menstroirt  hatte,  war  ausserdem  am 
linken  Unterschenkel  mit  einem  serpiginösen ,  stark  eitern- 
den Fussgeschwüre  behaftet.  Auf  der  Akme  der  Krankheit 
schwankte  der  Hamstoffgehalt  zwischen  6,4  und  9  Gramm, 
bei  einem  specifischen  Gewichte  von  1010.  Der  Gehalt  an 
Kochsalz  zwischen  2  und  2,2  Gramm.  Mit  Beginn  der 
Seconvalescenz  stieg  der  Hamstoffgehalt  auf  14  Gramm. 
Am  Tage  des  Austritts  nach  mehrwochentlicher  kräftiger 
Ernährung  betrug  die  24stiindige  Harnstoffmenge  endlich 
24,5  Gramm,  bei  11  Gramm  Kochsalz.  Die  Verminde- 
rung des  Harnstoffs  bis  auf  die  Hälfte,  ja  ^  im  Verhält- 
nisa  zur  Diät  findet  ihre  Begründung  in  der  ausgeprägten 
Anaemie,  in  dem  heftigen  Bronchialcatarrh ,  in  den  Diar- 
rhoen und  in  dem  stark  eiternden  Fussgeschwür. 
Vermehrung  des  Harnstoffs 

1}  Bei  Variola  fand  ich  an  einem  Tage  im  Stadium 
flöritionis  bei  starker  Fieberbewegung  33  Gramm  Harnstoff 
und  2  Gramm  Kochsalz  bei  I  Diät*]; 

2)  Bei  Rheumat.  acut,  im  Stadium  der  Exsudation 
fimd  ich  bei  I  Diät  28  Gramm  Harnstoff  und  28  Gramm 
Kochsalz. 

3)  In  einem  Falle  von  Diabetes  insipidus  mit 
gleichzeitiger  hartnäckiger  Diarrhoe  hatte  ich  Gelegenheit 
während  6  Tage  den  Urin  zu  untersuchen.  Da  hier  die 
genossene  Wassermenge  neben  der  Diät  von  Wichtigkeit 
ist ,  so  führe  ich  dieselbe  genau  an.   Die  Diät  war  die  Illte. 

Durchgängig  erfolgte  2 — 4mal  dünner  Stuhl.  Am  er- 
sten Tage  wurden  756  Gem.  Wasser  getrunken,  am  2ten 
945,  am  Sten  Tag  567,  am  4ten  Tag  189,  am  5ten  Tage 
gar  keines  und  am  6ten  Tage  378. 


*)  In  einem  Fall  yon  Variola,  in  welchem  das  Sudium  flöri- 
tionis ganz  fieberlos  yerlief,  den  ich  yor  etwa  10  Wochen  unter- 
suchte, überstieg  die  248tändige  Hamstoffmenge  nicht  22  Gramm. 
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Tag  der)     Gabm. 

Unter-  I24itandige 
«mebamg;.  |  UrinneBge. 


Spee.  Gew. 


Proeeat-      Proeeat- 
geballvon  •  gehalt  von 
KoehMls.  1  Harnstoff. 


Gnn» 

Kockuk 
*on  24 

Standen. 


«OB 


24 


1 

2 
3 
4 
5 

6 


1024 

1020 

0,9 

3,9 

9,2 

2086 

1012 

1,0 

2,0 

20,8 

1924 

1012 

1,0 

1,9 

19,3 

1380 

1015 

0,9 

2,4 

12,4 

1970 

1014 

0,7 

2,0 

13,7 

2000 

1020 

0,4 

2,7 

8 

1 

39,9 
43,8 
38,6 
33,8 
41,3 
64 


Bei  der  vermehrten  Wassermeuge  ist  in  diesem  Falle 
auch  die  Kochsalz-  und  Hamstoffmenge  bedeutend  ver- 
mehrt. 

Dieser  Fall  bildet  einen  Beleg  für  die  sogenannte  Aus- 
spülungstheorie,  welche  von  Becquerel,  Ghossat  und 
Lehmann  vertheidigt,  von  Lecanu  und  Falk  bestritten 
und  nach  Versuchen  von  Schmidt  (die  Verdaunngssäfte 
und  der  Stoffwechsel  Pag.  343)  und  theilweise  auch  von 
Winter  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Urinabsonderung  bei 
Gesunden.  Giessen  1852.  Pag.  38.  Inaugural- Dissertation) 
widerlegt  wird.  Schmidt  fand,  dass  bei  einerhungernden 
Katze  die  Injection  von  täglich  150  Gramm  Wasser  in  den 
Magen,  den  Stoffumsatz,  namentlich  auch  in  dem  Harnstoff 
ausgesprochen,  verringere.  Winter  fand,  dass  durch  sehr 
reichliches  Biertrinken,  wenigstens  für  die  nächsten  3 — 4 
Stunden  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphorsäure 
selten  vermehrt,  oft  vermindert  wird.  Indessen  konnte  Bi- 
se ho  ff  diesen  gegentheiligen  Beobachtungen  kein  Gewicht 
beilegen  gegenüber  der  in  allen  seinen  Versuchen  sich  her- 
ausstellenden Thatsache,  dass  mit  einer  grössern  Menge 
Harn  im  Ganzen  und  für  eine  längere  Zeit  von  24  Stun- 
den auch  immer  eine  grössere  Menge  fester  Bestandtheile 
und  namentlich  Harnstoff  entleert  wird. 

In  den  nun  zu  erwähnenden    acuten  Krankheiten  wur- 
den noch  Urinuntersuchungen  vorgenommen: 

In  einem  Falle  von 

Pleuropneumonia  dextra. 

Christian    Kessler,    23  Jahre    alt,    aus    Eberbach, 
Bäcker,    kam    den    20sten  Mai   auf  die  Klinik.     Die   Ana- 
mnese ergab,  dass  Patient  seit  6  Tagen  erkrankt  ist.     Die 
pbjrsikaUacho  Untersuchung  ergab    das  Vorhandensein  einer 
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I 

Plenropneiiinoiiie  des  rechten  nnterD  Lappens  mit  Bronchial- 
oatarrh  der  flbrigen  Langen,  ohne  nachweisbare  Tuberculo- 
sis der  Lungenspitze.  —  Ausserdem  ein  starker  Oastricis- 
xnos.  Der  Urin  enthielt  nie  Eiweiss;  das  Uebrige  ist  aus 
der  Untersuchung  ersichtlich. 

In  5  Fällen  von  Intermittens 

Nro  I. 

Johann  Kessler,  34  Jahre  alt,  leidet  seit  8  Tagen 
an  einer  Litermittens  tertiana  regularis  simplex  mit  voll- 
kommenem Wohlbefinden  in  der  Apjrezie 

Erster  Anfall  im  Hospitale  den  6ten  Juni 

Zweiter     „        „  „  „     8ten  Juni 

Den  9ten  Juni  20  gr.  Chinin,  pur. 

Den  loten  Juni  kein  Anfall. 

Austritt  am  228ten  Juni,  nachdem  sich  bis  dahin  bei 
Wiederholung  der  Chiningaben  kein  Anfall  gezeigt  hatte. 

Nro  n. 

Anton  Maier,  26  Jahre  alt,  Metzger,  kräftig  gebaut, 
leidet  seit  8  Tagen  an  einer  Intermittens  tertiana  simplex 
r^golaris.     Das  Uebrige  siehe  bei  den  Untersuchungen. 

Nro  m. 

Ludwig  Lang,  18  Jahre  alt.  Bäckergesell,  aus  Sat- 
telbach, kam  den  18ten  Juni  auf  die  Klinik;  seit  8  Tagen 
an  einer  Intermitteus  tertiana  anteponens  complicata  lei- 
dend. » Ein  Milztumor  ist  palpabel.  Dabei  Gastricismus  mit 
Diarrhoe. 

Erster  Anfall  den  18ten  Juni 

Zweiter     „         „     2l8ten  Juni 

den  228ten  Juni  15  gr.  chin.  pur. 

Dennoch  ein  Anfall  am  23sten  Juni 

Den  238ten,  24sten,  258ten,  täglich  4  gr.  chin.  pur. 
Kein  Anfall  mehr  vor  dem  Austritt  am  4ten  Juli. 

Nro  IV. 

Valentin  Weimer,  31  Jahre  alt,  Zimmermann  aus 
Steinbach,  leidet  seit  14  Tagen  an  einer  Intermittens  ter- 
tiana regularis,  welche  sich  bei  dem  Eintritte  in  die  Klinik 
mit  einem  Intestinalcatarrh  complicirt  hatte. 

Nro  IV. 
Oeorg  Bender,    24t   Jahre  alt,   ZAmm^^T^^^ö^Ä   ^>m^ 
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Edingen  leidet  seit  5  Wochen  an  einer  Intermittens  quoti-  j 
diana  regalaris  simplex.     Der  bedeutend   abgemagerte  Pa-  | 
tient  zeigt  bei  der  Aufnahme  ein  blasses  kachektisdiea  Ans- 
sehen,  welcher  Habitus,  nach  dem  angestellten  Examen  ab  .y^ 
die  Folge  von  Anaemie  sich  erwies.     Ausser  einem  Mibr ), 
tumor  von  19  Cm.    im  Längsdurchmesser  und    dem   söge-  ) 
nannten  Nonnengeräusch  an   der  Vena  jugularis   aeigt  Pa- 
tient bei  der  Aufnahme,    während   des  Anfalls   und  in  der  ,, 
Zeit   der   Apyrexie   einen   kleinen   frequenten  Puls.     Seine   ^ 
bedeutende  Abmagerung   datirt  Patient  yon   der  Zeit  des 
Beginns  der  Intermittens  an,  gegen  welche  er  in  der  Hoff- 
nung auf  ihr  spontanes  Verschwinden  bisher  keine  Srstliche 
Hülfe    nachgesucht   hatte.     Erster   Anfall    im  Hospital  am 
3ten  Juni.     Den   folgenden  Tag    20  gr.  Chinin.      Leichter 
Fieberschauer    etwa    2   Minuten  hindurch    zur    bestimmten 
Zeit  am  folgenden  Tage. 

Weiterhin  täglich  4  gr.  Cinchon.  Zweimalige  Wieder- 
holung der  Chiningabe  bis  zum  Austritte  aus  der  Behand- 
lung am  4ten  Juli.  —     Kein  Anfall  mehr. 

In  einem  Falle  von 

Meningitis  et  Arachnitis  cerebro-spinalis. 

Carl  Ludwig  Becker,  ein  kräftiger  B&ckergeselbi 
aus  Schönau,  22  Jahre  alt,  kam  am  4ten  Tage  nach  in- 
ner Erkrankung  zur  Aufnahme  mit  folgendem  Status: 

Das  Gesicht  geröthet,  die  Pupillen  weit,  fast  anbeweg- 
lich; grosse  Lichtscheue;  die  Haut  heiss.  Puls  120,  die 
Zunge  massig  belegt.  Seit  3  Tagen  Verstopfung,  Lunge 
und  Herz  frei.  Der  Kranke  klagt  über  heftige  Schmerzen 
im  Kopf  und  den  Gliedern. 

Verlauf:  Steigerung  der  Symptome  bis  zum  9ten 
Tag.  Der  Puls  sinkt  bedeutend.  Schlaflosigkeit,  Delirien, 
fortwährende  Jactation  in  der  Nacht.  Heftiger  Nacken-, 
Kopf-  und  Gliederschmerz;  andauernde  Verstopfung.  — 
Locale  Blutentziehung.  —  Bäder,  kalte  Ueberschläge.  — 
Purgantien  liefern  einen  geformten  Stuhl.  Nachlass  der 
Symptome  am  9ten  Tag.    Keconvalescenz  am  12ten. 

In  einem  Falle  von 

Apoplexia  cerebri. 
H^;.  •  •  .,  ä2  3a\uce  «Xt^  ^^fLaXfist^  ^vr^da  am  2ten 


itiiSten  I^ig«  iar  "EtknnHnp  mit   folg^idein  Statin   «nf  di« 
^k,«»»btfteht: 

itjBaliiric^liebw  KBrperban,  starre,  weite  Pupillen,  schlaffe 
ht»0«8t«htohMte,  LUnnnng  der  reebten  obem  Extrenitftt, 
lÄQs  «b"  1°'  gwingerem  Grtde  der  betreffenden  tintern. 
■•  lAad  Fmom' ktenen  lüeht  entleert  werden. 
'T  Dm  fTiiD  Irird  mit  dem  C^tketer  entleert  Dos  Sprechen 
.(lfm  Ksraken  «unögHch,  Die  Zunge  kömmt  langsam,  schief 
I- intterDd  heraw.  Pvls  66.  £esp.  20  in  der  lOnnte,  Hen 
i-LoDg«  frd.  •^  An  den  swei  ersten  Tagen  der  Anfnahme 
Ute  der  nnt  dem  Otlheter  genommene  Urin  genan  gesam- 
dl  werden.  An  diesen  beiden  Tagen  hat  der  Kranke  so  gnt 
B  gar  Nichts  gegessen. 


Plenropneumonia  dextra. 
Christian  Kessler. 
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Besumä. 
Der  Harnstoff  ist  im   Stadium   der  Hepatisation  vermehttv 
r .  Gehalt   an  Kocbsals   bedeutend   TermehTt.    llL\t  "^^^ua  ^<it 
v.  r.  rir.  mt.  a.  aHt.  nn 
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Besolntion  nimmt  die  Menge   des  HamBioft   ab.      Aoffallend 
die   reichlichere    Ausscheidang    des    Kochsalzes   trots   der 
eben  Diät     Dieser  Befund  stimmt  überein  mit  den  Unters« 
gen  Yon  Bedtenbacher  und  Heller.     Sie  findet  ihre  Be[ 
düng  in  der  Arbeit  von  Dr.  Lionel  S.  Beale  (Hedieo-Chh 
Transactions   Vol.  XXXV.)      Letsterer    hat   einen    bedent 
Kochsalzgehalt  des  pneumonischen  Exsudats  nachgewiesen.  Wi 
den   Harnsto£Pgehalt  betrifft,    so  hat   Zimmermann    in 
einzigen  Falle  yon  Pneumonie  am  kritischen  Tage  den  Hamsfi 
gehalt  63,8  Gr.  gefunden.     (Zimmermann.  Zur  PhTsiologie 
Pneumonie,  Prager  Vierteljahrschrift  ES,  4,  1852.). 


Intermittens. 

Nro  I.    Johann  Kessler.    Intermittens  terdana 

regularis  simplex. 

Nro  n.     Anton  Maier.     Intermittens   tertiana 

regularis  simplex. 
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IntermittenB. 

roIIL     Ludwig  Lang.     Intermittens  tertiana  an- 

teponens  compUcata. 

ro  IV.     Valentin  Weimer.  Intermittens  tertiana 

regularis  complicata. 

10  V.      Georg  Bender.     Intermittens  quotidiana 

regularis  simple^. 
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*)  Tag  des  Anfalls         **)  Apyrexie  nach  Chinin. 
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TotalreBuxnd 

über  die  Urinuntersuchung  bei  Intermitten«. 

In  frischen  Fällen   von  Intermittens  ist   der  Hanurtoi 
der  248tündigen  Urinmenge  Bur  Zeit  des  Anfalls  und  noch  eio|| 
Zeit  nachher  in   der   Apyrexie   vermehrt.     Der  Socbsalzgel 
entspricht  der  eingenommenen  Nahrung.    In  vernachlässigten 
termittensfäUen   (Nro  V)  ist  der  Harnstoff  nicht  vermiß; 
Ausscheidung  desselben  verhält  sich   etwa  wie  bei  Anaen^is 
Chlorosis;    er  scheint  in  solchen  Fällen  in  geradem  yerhill 
zu  stehen  zu  der  Menge  farbiger  Blutkörperchen,   welche 
Untersuchungen  von  Virchow  und  De  Pury  in  der  Lenkaenil] 
abnehmen,  während  die  farblosen  sunehmen. 

Nro  L    Meningitis.    Ludwig  Becker. 
Nro  IT.     Apoplexia  cerebri.    H.  B. 
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Besumä  von  Nro  I. 

Der  Harnstoff  ist  in  diesem  Falle  auf  der  Höhe  der  ErMik- 
beit  sehr  vermehrt,  der  Kochsalzgehalt  entspricht  etwa  der  em* 
genommenen  Nahrang. 

Besumä  von  Nro  IL 
Die  Vermehmng  des  Hamstoffs  in  diesen  beiden  Tag^  ist 
am  80  merkwürdiger,   als  ^aVireiid  ^«;t^«^^\i  «coft  Uicale  filnt- 
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tiieliiiiig  mit  14  Blutegeln,  und  eine  Venaesection  von  8  Un^ 
n  gemacht  wurde. 


i  8  chlussbe  trachtung. 

Nach  unsem  Dnterdtichungen  ist  die  Vermehrnng  des  Harn- 
Mb  im  Typhus  nur  gegenüber  dem  Intestinalcatarrh  ein  Dif- 
raitialdiagnosticum.  Pathognomisch  ist  die  Vermehrung  des 
irnstoffB  für  den  Typhus  deshalb  nicht,  weil  dieselbe,  wie  wir 
Heben  haben,   auch  bei  andern  acuten  Krankheiten  vorkommt, 

B.  im  Bheumatismus  acutus  im  Stadium  exsudationis;  in  der 
lemnonie  im  Stadium  hepatisationis ;  in  frischen  Fällen  von  In- 
laiitte&B ;  in  der  Meningitis ;  bei  Apoplexia  cerebri. 

'  Die  Verminderung  des  Kochsalzgehalts  kommt  der  Pneu- 
üiie  eben  so  zu  wie  dem  Typhus.  Bei  den  übrigen  genannten 
Uten  Krankheiten  ist  der  Kochsalzgehalt  gegenüber  dem  Koch- 
luehalt  des  Typhus  schon  vermehrt 

fiöllte  sich  dieser  Befund  über  den  Kochsalzgehalt  in  den 
na^T)Wt<m  acuten  Krankheiten  bestätigen,  so  würde  dieses  Be- 
ItK  einen  fernem  Anhaltspunct  zur  Differentialdiagnose  zwi- 
h^il  diesen  und  Typhus  bieten. 

V  l)ärch  die  Untersuchungen  von  Tomowitz  ist  der  reichli* 
ere' Kochsalzgehalt  des  Urins  bei  Meningitis  nachgewiesen  und 
1^  durch  unser  Besultat  bestätigt,  so  dass  sich  also  durch  die 
)£2iBalzbestimmung  des  Urins  in  zweifelhaften  Fällen  entschei* 
n  IttsBt,  ob  Meningitis,   ob  Typhus. 
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lieber  eine  ,^neue''  Zuckerprobe« 

Von 
Br.  W.  Kranse. 

Kürzlich  ist  von  Luton  (Journal  de  Pharmacie  i^An" 
vers  1855)  eine  Beaction   auf  Zacker  besohrieben,  die  in- 
dessen schon  Yon  Lehmann  und  Will  in  deutschen Ldir- 
btichem  erwähnt  ist.   Versetzt  man  eine  Zucker  enthahmdft 
Flüssigkeit  mit  Schwefelsäure  und  Chromsäure ,   so  Tttin- 
dert  sich  die  rothgelbe  Färbung  in  kurzer  Zeit   (beim  Ii^ 
hitzen   augenblicklich)   in    eine   schön   blaugrttne,   je  nidi 
dem  Concentrationsgrade  mehr  oder  weniger  dunkle,  wllh 
rend  unter  Aufbrausen  Ameisensäure  und  Kohlensfture  eot* 
weicht.     Da  nun   die  T rem me rasche  Probe    wegen   ih« 
Umständlichkeit  von  praktischen  Aerzten  viel  zu  wenig  o* 
gewendet  wird  (wer  sich  mit  pathologischer  Chemie  besdtf 
tigt,    wird    natürlich   diese  oder   die    Gährungs-  oder  & 
optisch  -  saccharimetrische  Probe  vorziehen),   und    da  fenur 
das  Erhitzen   mit  Aetzkalllösung    allein    es  wenigstens  fb 
den   Ungeübten   schwierig   macht,    die  Farbenverändemog 
mancher  dunkel  pigmentirten  Urine  von  der  eines  sehwaeli 
zuckerhaltigen  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden,    so  möchte 
es  nahe  Hegen,    die  Aufmerksamkeit   auf  die  mit  Unrecht 
verlassene  Probe    mittelst   Chromsäure   zu   lenken.     Da  es 
durchaus   nothwendig    ist,    wenn   man    nicht  stets  zu  Con- 
trolversuchen  genüthigt  sein  will,  die  Kupferoxyd-,  Wein 
säure  -    und   Aetzkali  -  Lösungen    getrennt    aufzubewahren, 
während  man  bei  der  anderen  Probe  nur  Eine  Lösung  zu- 
zusetzen hat  und  bei  beträchtlicher  Zuckermenge  gar  nicht 
zu  kochen  braucht,  so  dürfte  der  Zeitgewinn  auf  der  Hand 
liegen.    Dass  verschiedene  Stoffe  unter  gleichen  Umständen 
die  Chromsäure  reduciren,  ist  kein  Einwurf  zu  Gunsten  der 
Tromm er' sehen  Probe,  indem  auch  bei  dieser  kein  Pikro- 
toxiB,   Aesculatin,    Lactucm^   \i«\]i^ycl  ^\^  ^^\\&MEkdftu  sein 
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darf.     Uebrigens  ist   die   letztere,   wenn   es  —  wie  so  oft 
dem  Chemiker  —  darauf  ankommt,  Minima  yon  Zacker  za 
entdecken,  beträchtlich  schärfer,    was  aber  keinen  Vortheil 
für  praktische  Zwecke  gewährt.    In  den  gewöhnlichen  Fäl- 
len,   wenn    der  Arzt  auf  die  möglichst  einfache  Weise 
m  erfahren  wünscht,    ob   er   es  vielleicht  mit  Diabetes  zu 
dran  habe,  entsteht  in  einem  mit  Ghromsänrelösnng  versetz- 
ten Harne    eine  blangrüne  Farbe   bei  Gegenwart   von  nur 
.  0,5%  Zucker;    ist  kein  Zucker  vorhanden,    eine  schmutzig 
\  Wäunlichrothe  mit  höchstens  einem  Stich  in^s  Grünliche,  der 
aber  keineswegs  immer  eine  sehr  geringe  Spur  von  Zucker 
tnxeigt.     Ich  habe    eine    grosse    Anzahl  von   Urinen   von 
Gesimden  und  Kranken,  auch  Eiweiss,  Gallenfarbstoff,  Gal- 
leneänren  enthaltende  untersucht,  deren  Zuckergehalt  oder 
Freisein  davon  später  auf  anderen  Wegen  festgestellt  wurde, 
nnd  ^  nie    bei  der   Probe  mit    Chromsäure   den  geringsten 
ZircilM   über    die  Beschaffenheit  des  Urins  hegen  können. 
Dei«  einuge  Irrthum,  der  entstehen  könnte,  wäre  eine  zu« 
ftlSC0..Yerunreinigung  des  Urins  mit  Bohrzucker,  da  dieser, 
■ovieiendbi  der  Milchzucker  dieselbe  Reaction  bewirkt;  aber 
deii^rieben    ist    doch    wohl    leicht    genug   zu   vermeiden. 
flflhHinlirh  erwähne  ich  eine  bequeme  Formel  für  die  Be- 
nritaUK   der  Probeflüssigkeit,  obgleich    auf  die  Mengenver« 
]|i|kaSMe  nicht  viel  ankommt.     Kp.  Kali  bichrom.  3  j  solv. 
m  Aq.  dest.  S  jj   adde   Acid.  sulph.  conc.  3  jj.     Allenfalls 
kann:  man  diese  Lösung  noch   von  ihrem  Bodensatz  durch 
Abi^eseen  trennen   lassen.     Vermischt  man  einige  Tropfen 
dencdben  mit  dem  gleichen  Volumen  zuckerhaltigen  Harns 
xmA  erhitzt  zum  Kochen,  so  entsteht  die  charakteristische, 
Uangrüne  Färbung,   während   ein  weisslicher  Niederschlag 
auf  die  Gegenwart  von  Albumin  hindeutet. 
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Ein  Fall  von  Luxation  des  Os  femori»  auf 
den  Ramua  auperior  (sive  deMendena) 

ossis  ischii. 

Von 

(Hierbei  Tafet  V). 

Am  öten  December  1865  wurde  der  Manrergatett  Brust 
K  ...  in  das  städtisohe  Hospital  ra  HannoTer  gehrachi 
Er  war  auf  dem  Gerüste  eines  in  Bau  begriffenea-  Hads« 
ausgeglitten  und  aus  der  Höhe  yon  etwa  60'  ohne  wIKhMid 
des  Falles  irgend  einen  Gegenstand  su  berühreiR^anf-dfn 
hart  gefrorenen  Erdboden  gestürst.  Eine  halbe  Btande 
nachher  kam  er  auf  einer  Tragbahre  im  Hospitale  an  «d 
bot  folgenden  Status  praesens  dar.  Der  Kranke  ww  S6 
Jahr  alt,  von  kräftiger,  untersetater  Statur,  die  Mnaloris- 
tur  entwickelt,  der  Fettreichthum  nicht  bedeutend.  Er  wir 
durchaus  ohne  Bewusstsein,  erkannte  Niemanden  von  sri- 
nen  Mitgesellen,  gab  auf  keine  Frage  Antwort,  stiess  aber 
mit  bald  leiserer,  bald  lauterer  Stimme  unTorsti&dlidie 
Laute  aus,  warf  sich  im  Bett  von  einer  Seite  auf  die  an- 
dere, und  zeigte  mit  Ausnahme  des  linken  Ober«chenkeb 
wechselnde  Bewegungen  der  Extremitäten.  Letitere  war« 
kalt  anzufühlen,  pulslos,  der  Herzstoss  schwach,  133  in 
der  Minute,  die  Töne  normal.  Die  Respirationen  waren 
häufig,  kurz,  unregelmässig,  unwillkürliche  Ausleerungen 
hatten  nicht  stattgefunden. 

Von  Verletzungen  fand  sich  eine  zolllange,  bis  auf  die 
Galea  aponeurotica  gehende,  unregelmässig  zerrissene  Wunde 
unterhalb  des  rechten  Tuber  parietale,  sie  verlief  von  vom 
und  oben  nach  hinten  und  unten,  jedoch  fast  horizontal. 
Unter  dem  vordersten  Theil  der  Basis  maxillae  inferiorifl 
verlief  eine  halbkreisförmige^  8  Gm.  lange,  bis  auf  den 
Kaocben    dringende    ^unde^    da<b   \»ff^^TsAaa>%  «Akige, 
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8enkr6cfate  B&nder  seigte  und  offenbar  durch  das  Aufschla- 
gen des  Knochens  anf  einen  harten,  ebenen  Gegenstand 
entstanden  war.  Es  drang  arterielles  Blut  in  schwachem 
Strome  aus  derselben  hervor.  Die  linke  untere  Extremität 
waor  Kfar  die  Anschauung  bedeutend  verkürzt,  im  Hüft-  und 
Kniegelenk  gebengt,  im  Fussgelenk  gestreckt.  Sie  war 
stark  nach'  innen  rotirt,  der  Fuss  gegen  den  Tarsus  des 
reehten,  vollkommen  gesunden  Beines  gerichtet.  Die  Beu- 
gung im  Httftgelenk  nach  vom  betrug  ungefähr  30^,  die 
Botation  90^,  so  dass  die  Yorderfläche  des  Oberschenkel- 
beines nach  innen  gerichtet  war.  In  dieser  Lage  war  der 
Oberschenkel  unbeweglich  fizirt  mit  Ausnahme  einer  gerin- 
gen Addnction  und  Beugung,  alle  fibrigen  Bewegungen 
waren  völlig  unmöglich.  Der  Trochanter  major  war  weit 
weniger  hervorragend  als  der  der  gesunden  Seite;  die  Con- 
igsraticm  der  linken  Hüftg^end  war  bedeutend  verändert 
^rek  eine  starke  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Incisura 
tehiadiea  mqor;  unter  der  Muskelmasse  fühlte  ich  den 
flik^  grosser  Leichtigkeit  zu  umschreibenden  Kopf  und  dia- 
fntefcicirte  daher  eine  Luxation  in  die  Incisura  ischiadica. 
WArend  die  erwähnte,  noch  blutende  Wunde  am  ünter- 
IraiDr  durch  Naht  geschlossen  wurde  um  weiteren  Blutver- 
lalifc  BU  verhüten,  starb  der  Kranke  plötzlich  und  die  ge- 
vUinlichen  Belebungsversuche  blieben  ohne  Erfolg. 
•  ..Die  Section  wurde  nach  20  Stunden  vorgenommen, 
wÜhrend  welcher  Zeit  die  Temperatur  des  Leichenhauses 
tmd  (fi  betrug.  Die  Organe  waren  in  Bezug  auf  Lage, 
Farbe  und  histologische  Struktur  sämmtlich  normal;  als 
Tedesnrsache  ergaben  sich  zwei  grosse  Risse  im  rechten 
«nd  linken  Leberlappen  und  ein  kleinerer  am  unteren  Bande 
der  Mils.  Aus  allen  drei  zusammen  war  über  ein  Pfund 
dünnflüssigen,  dunkelrothen  Blutes  in  die  Bauchhöhle  er- 
gossen. 

Was  den  Inürten  Oberschenkel  betrifft,  so  stand  der 
Kopf  auf  dem  oberen  Ende  des  Bamus  superior  ossis  ischii 
(snperior  Heule  —  desoendens  autorum),  oberhalb  des 
Tuber  isohü,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  leeren  Acetabulum ; 
folglieh  konnte  die  Extremität  im  Leben  weder  verkürzt 
noeh  verlängert  gewesen  sein.  Er  war  nur  bedeckt  vom 
M.  glntaeua  maximus;  die  Mm.  glntaei  medius  und  mini- 
mna  lagen  nach  vom  und  oben.  Der  N.  ischiadieus  war 
eiwae  naeb  inoen  gedrängt,    ohne  bedeut^ndi  ^<»Lsn\  t:q^ 
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sein.  Der  Kopf  war  fast  unbeweglich  fixirt  durch  die 
8tra£P  gespannten  Sehnen  des  M.  obturator  eztemuB  und 
internus,  welche  unmittelbar  am  Collum  ossis  fe- 
moris  die  erstere  unterhalb,  die  letztere  oberhalb 
yerlaufend  (siehe  die  Tafel)  dasselbe  schlingenfttr- 
mig  umgaben,  und  gegen  die  swischen  dem  unteren 
Ffannenrande  und  dem  Tuber  befindliche  Stelle  des  Os 
ischii  anpressten.  Die  Mm.  pyriformis  und  gemellus  supe- 
rior  waren  unversehrt,  der  letztere  straff  gespannt,  dagegen 
war  der  M.  gemellus  inferior  in  seinem  mittleren  Theile 
durch  den  Druck  des  Kopfes  völlig  zerquetsclit  und  ein* 
geklemmt,  während  Ursprung  und  Insertion  ziemlich  un- 
versehrt und  nur  beträchtlich  gespannt  waren«  Der  ganze 
Kopf  war  mit  einer  dünnen  Schicht  extravasirten  Blutes 
umgeben,  welches  auch  die  zerrissenen  Stücke  des  M.  ge« 
melius  inferior  einschloss.  Die  Kapsel  war  von  dem  hin- 
teren Umfange  des  Collum  in  einer  Strecke,  die  mehr  als 
den  halben  Umkreis  des  ganzen  Collum  betrug,  dioht  an 
ihrer  Insertion  abgerissen ;  zusammengefaltet  und  am  Bande 
etwas  zerfetzt  lag  dieser  abgerissene  Theil  quer  vor  der 
Oeffnung  des  Acetabulum,  Das  Ligamentum  superius  war 
unversehrt  und  straff  gespannt,  es  verlief  wegen  der  Ver- 
rückung  seiner  Anheftangsstelle  um  ein  Beträchtliches  mehr 
nach  hinten ,  als  im  Normalzustande.  Das  Ligamentum 
teres  war  11""»  von  seiner  Insertionsstelle  in  der  Fovea 
capitis  ossis  femoris  abgerissen,  jedoch  war  ein  enorm  ge- 
spannter, nur  0,8"»™  breiter,  dünner  Strang  erhalten,  wel- 
cher über  den  Kopf  des  Oberschenkelbeins  schräg  nach 
vorn  verlief.  Beide  Ligamente  vermehrten  natürlich  die 
Fixation  des  Kopfes  in  seiner  abnormen  Stellung.  Von 
dem  in  der  normalen  Beckenstellung  gerade  nach  hinten 
gelegenen  Theile  des  Pfanneorandes  war  ein  unregelmässi- 
ges Stück  abgebrochen,  welches  noch  mit  dem  entsprechen- 
den, ebenfalls  abgerissenen  Theile  des  Labrum  cartilagi- 
neum,  sowie  mit  dem  nach  oben  angränzenden  Theile  des 
Kapselbandcs  zusammenhing.  Seine  Durchmesser  betrugen 
2 7 mm  in  der  Länge,  18""  an  seiner  breitesten  Stelle,  5"« 
<in  dem  schmälsten  unteren  Ende.  Die  Dicke  betrug  in 
der  Mitte  an  der  vorderen,  platten,  überknorpelten  Seite 
an  der  dicksten  Stelle  6"",  nach  den  Bändern  zu  war  das 
Knochenfragment  überall  abgeschärft.  Dasselbe  lag  unmit- 
telhar  auf  dem  Knochen  über  der  Sehne  des  M.  obtarator 
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intinmiiB,  wekhe  über  die  Bruchstelle  des  Pfannenrandes 
BdUwt  hingespannt  war.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  das 
Bniehsttlck  durch  eine  von  yom  nach  hinten  wirkende  Ge- 
walt abgesprengt  sein  musste  und  dass  in  die  entstandene 
Lfieke  die  Sehne  des  M.  obturator  internus  sich  wegen  ih- 
rer beträohtliehen  Spannung  hinabgezogen  hatte.  Alle  übri- 
gen das  GMenk  von  Tom  her  bedeckenden  Muskeln  etc. 
waren  unversehrt,  ebenso  auch  der  M.  quadratus  femoris 
rmi  die  anderen  vom  Tuber  ischii  entspringenden  Muskeln. 
fragen  wir^  wie  diese  Luxation  entstanden  sei,  so  ist 
es-. klar ^  daas  diese  Art  der  Einklemmung  des  Schenkel- 
ludaes  «wischen  die  beiden  Obturatoren,  deren  Sehnen  im 
Nomiahnittande  beide  hinter  ihm  liegen,  nur  während  star- 
ker lüexion  mit  gleichzeitiger  oder  secundftrer  Eotation 
nadi  innen  zu  Stande  kommen  konnte :  wenigstens  ist  kdne 
Möglidikeit  vorhanden  diese  schlingenförmige  Umschliessung 
ui^eidi  mit  der  Luxiiung  auf  den  Bamus  superior  ossis 
isfihii  auf  andere  Art  zu  Stande  zu  bringen,  als  indem  der 
BUti  des  nach  vom  gebeugten  tmd  nach  innen  rotirten 
OliMihenkels  durch  eine  in  der  Längs -Achse  des  Gliedes 
wiiksnde  Kraft  gegen  den  vordem  oberen  Pfannenrand  an- 
gtfftBßSt  wird,  so  daes  diese  Berührangsstelle  das  Hypo- 
mMfaUon  bildet,  um  welches  bei  fortgesetzter  Bewegung 
der«  Kopf=  gegen  den  hinteren  Pfannenrand  angedrängt  wird, 
weMker  in  diesem  Fall  abbrach  und  den  Austritt  des  Kopfes 
swiaclieB  die  Mm.  obturatores  nach  hinten  gestattete. 

»  'Biese  Betrachtung  über  die  Mechanik  der  Luxation  fin- 
det eich  einmal  durch  am  Cadaver  von  mir  angestellte  Ex- 
perimente bestätigt,  dann  aber  auch  durch  die  vollkommen 
glanbwtlrdige  Erzählung  mehrerer  Augenzeugen  des  Sturzes, 
welche,  ebenfalls  beim  Bau  des  Hauses  beschäftigt,  sahen 
wie  der  Verunglflckte  auf  dem  mit  Eis  bedeckten  Gerüste 
anaglitt  und  in  horizontaler  Stellung,  die  Vorderseite  des 
Körpers,  nach  unten  gerichtet,  mit  gebeugten  Oberschenkeln 
hinabstürzte,  so  dass  er  mit  Kinn  und  Knie  zugleich  den 
Boden  erreichte.  Ein  Beweis  für  diese  Angaben  ist  durch 
die  oben  beschriebene,  durch  den  Unterkiefer  selbst  ver- 
ursachte Wunde  geliefert. 

Zu  Einrichtungsversuchen  war  in  diesem  Falle,  wie  aus 
der  obigen  Krankengeschichte  hervorgeht,  keine  Zeit  vor- 
handen; wären  solche  angestellt,  so  hätten  sie  nur  nach 
vorheriigar  Zarrewong   der  widerttrebeudea  l&m.  ^Vox^x^- 
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res  wirksam  werden  können,  da  diese  fttr  sieh  allein  jeden 
Bednctionsversnch  yollatändig  verhinderten.     Bei  der  einb» 
eben  Extension  des  Oberschenkels  sowohl,  wie  bei  Botation 
nach  aussen,   falls  sie  erfolgreich  hätte  sein  sollen,    wären 
die  Mm.   obtorator  internus  und   gemellus  supeiior  snerst 
gerissen,  und  dann  die  Beduction  wahrscheinlich  leicht  von 
Statten  gegangen,  da  ja  der  Kapselriss  hinlängliche  Grösse 
hatte.    Dagegen  wäre  bei    foroirter  Abduetion   des  in  ge- 
beugter Stellung  verharrenden  Oberschenkels   der  IL  obtn* 
rator  externus  gerissen  und  bei  der  Methode  gleiohMhiger 
Extension  und  Abduetion   wahrscheinlich  beide  Mm.  obta" 
ratores.      Hätte  man   die  Flexion,   die    ohne    Widentand 
noch  etwas  vermehrt  werden  konnte,  foroirt,  so  irlirde  bd 
den  gegebenen  Verhältnissen  ebenfaUs  der  M.  obtoraM  es* 
temus  zerrissen  sein.     Die  Streckung  des  gebengten  OliM* 
schenkeis  aber  war  wegen   des  straff  gespannten  LigaaMB* 
tum  superius  unmöglich.    (Wie  man  sieht  ist  in  dieate  Zei- 
len das  Wort  Extension  für  die  chirurgische  Manipnlatieii, 
Streckung   dagegen  für  die  physiologische  Bewegung  ge- 
braucht) 

Die  Literatur  dieser  Luxation  anlangend,  dere&  Kcek 
Weisung  ich  der  Güte  des  Hm.  Prof.  Baum  verdanke,  to  kt 
vor  Allem  der  Aufsatz  von  H.  Meyer  ^)  zu  erwäluMB^ 
worin  sich  ein  glänzendes  Beispiel  von  divinatorischer  Nute* 
anwendung  der  anatomischen  Deduktionen  auf  chimrgisehi 
Praxis  vorfindet.  Derselbe  beschreibt  nämlich  vom  rein 
anatomischen  Standpunkte  eine  Verrenkung^aaf  das 
Sitzbein,  wonach  er  fünf  Arten  von  Luxationen  anstatt 
der  gewöhnlichen  vier  annimmt,  und  sagt  —  offenbar  ohne 
die  unten  angeführten,  nur  in  französischer  und  englischer 
Literatur  versteckten  Fälle  zu  kennen  —  a.  a.  O.  pg.  276. 

„Diese  Art  von  Verrenkung  findet  sich  in  den  Hand- 
büehem  der  Chirurgie  nicht  beschrieben  und  doch  mnas  sie 
vorkommen,  indem  sie  sich  leicht  und  nach  bestimnitsi 
Gesetzen  an  dem  Präparate  erzeugen  lässt.  DieBichtong, 
in  welcher  der  Kopf  austritt,  ist  nach  hinten  und  unten; 
das  erzeugende  Moment  muss  also  ein  solches  sein,  welches 
den  Hals  des  Oberschenkels  auf  den  vorderen  oberen  Pfan- 
nenrand andrückt,  und  ein  solches  finden  wir  in  einer  Ko- 
tation  des  Beines  nach  innen  in  einer    beinahe  rechtwinkli- 


I)  Diese  ZciUchrifi  1850,  ÄA.  W,  ^^.'i^. 
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gen  Hebung  des  Beines  nach  vornen,  also  in  der  Stellung, 
in  welcher  sieh   das  Bein   beim   Sitsen   gegen   den  Bumpf 

befindet Wenn   der  Kopf    die  Pfanne    verlassen 

haty  so  wird  er  durch  die  Fortsetzung  der  Bewegung  selbst 
und    durch  die  Schwere   des    Schenkels   awisch^i  dem  M. 
^^dratUB   und  dem  M.  obturator  o.  gemellis  hervorgetrie- 
ben  und  lagert  sich  auf  die  äussere  Fläche  des  Sitzbeinhö- 
okera.    Daa  Ligamentum  superius  ist  dann  stark  über  die 
Pfanne  gespannt   und   gibt  dadurch   dem  Trochanter   eine 
Stellung  nach  innen  oder  der  Trochanter  lagert  sich  in  der 
Pfiuine.     Dnrch   beides  wird  eine    Stellung  der  Fussspitze 
naoh   innen  bedingt ,    während    zugleich  sich   das  Bein  in 
Hebung  nach  vorn  (Beugung)  befindet." 
•  .  Ea  ist  klar,  dass  der  oben  beschriebene  Fall  nur  durch 
specielle  Complicationen  von   dieser   allgemeinen  Kategorie 
nntenehieden  ist.    Das  Hindurchtreten  des  Kopfes  zwischen 
den  beiden  Mm.   obturatores,    das  Abbrechen  des  hinteren 
Ffiannenrandes ,    das  Erhaltenbleiben   eines   dünnen  Bestes 
ven    Ligamentum    teres,    zugleich    ohne   eigentliche   Zer- 
teäiming  irgend  eines  Muskels ,  bildeten  nicht  nur  eine  sei- 
toae  Reihe  von  gleichzeitigen  Vorkommnissen,  sondern  be- 
wiikten   auch,   dass   der  Kopf,  obgleich  vollständig  luxirt, 
dieht  neben  der  Pfanne  festgehalten  wurde  und  sich  gerade 
naeh  hinten  von  derselben  befand,  ohne  gehoben  oder  ge- 
senkt-zu  sein.     Es  folgt  daraus,  dass  auch  die  unten  citir- 
taa  Fälle   nur    in    den   allgemeinen    Charakteren  und  von 
Bimelheiten   abgesehen    mit    der    Beschreibung    Mejer^s 
und  diesem  Falle  Übereinstimmen  können.     Hier  führe  ich 
nur  diejenigen  auf,  von  denen  ein  Sectionsbericht  vorliegt. 
Der  älteste   Fall   ist  von  Scott  ^)   beschrieben.     Der 
Kranke  starb   36   Stunden   nach    der  Verletzung  und    30 
Standen  naoh  der  Wiedereinrichtung.  Die  mit  Blut  gefüllte 
Höhle,  in  welcher  der  Kopf  gestanden  hatte,   befand  sich 
am  unteren  Bande  des  M.  pyriformis  an  der  Austrittsstelle 
des  N.  ischiadicus.     Das   Ligamentum   teres  war   aus  der 
Fovea   capitis   ausgerissen,   und   ein  zolllanges   Stück  vom 
oberen  Bande   der   Pfanne  abgebrochen.     Die  Einrichtung 
erfolgte  mittelst    Extension    und    Botation,    nachdem    der 
Oberschenkel  fast  im  rechten  Winkel  gebeugt  war. 


1)  Gase  of  diftlocation  of  iKe  bip* Joint  etc.  by-  Jamei  ScoU. 
Dublio  Honpiiäl  ReporlB  1822.  Vol  U\.  p«.  ^%^. 
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Billard  ')  fand  den  Kopf  unmittelbar  hinter  dem  Ace- 
tabulnm  und  gegenüber  dem  Zwischenraum  der  beiden 
Foramina  ischiadica.  Das  Ligamentum  teres  und  die  Mm. 
gemelli  waren  zerrissen,  die  Übrigen  unversehrt. 

In  Bobert's^)  Fall  wurde  die  Section  am  16tenTage 
nach  der  Wiedereinrichtung  vorgenommen,  die  Kapsel  war 
hinten  und  unten  zerrissen,  von  Muskeln  nur  der  quadra- 
tus  femoris.  Der  Kopf  stand  auf  dem  hinteren  unteren 
Pfannenrande. 

Travers')  besehreibt  zwei  Präparate  aus  dem  anato- 
mischen Museum  des  Bartholomäus  -  HospitaL  Bei  dem 
ersten  stand  der  Kopf  auf  der  Spina  ischii  und  der  laA 
sura  ischiadica  minor.  Die  Mm.  gemelli  und  obtnnler 
internus  waren  zerrissen  und  eine  Fractur  ging  dordi  den 
Boden  der  Pfanne. 

Im  zweiten  Fall  befand  sich  der  Kopf  auf  der  Urqpmnp- 
stelle  der  Spina  ischii,  war  aber  noch  während  des  Lebens 
wieder  in  die  Pfanne  zurückgebracht  worden. 

In  Wormald's^)  Fall  befand  sich  der  Kopf  auf  den 
Sitzbein  gegenüber  der  Incisura  ischiadica  minor  und  dem 
oberen  Theil  der  Tuberositas  ischii,  und  comprimirte  den 
N.  ischiadicus ;  die  Mm.  pyriformis,  obturator  internus  und 
gemelli  waren  zerrissen. 

Maisonneuve  ^)  fand,  dass  der  Kopf  unterhalb  du 
Baumes  stand,  welcher  sich  zwischen  dem  Acetabulum  unl 
der  Spina  ischii  befindet.  Der  Elranke  bot  alle  Erscheinmi- 
gen  einer  Luxation  auf  das  Os  ilium  dar,  wofür  Mais.our 
neuve  auch  den  Fall  erklärte  und  war  wenige  Stundeoi 
nachdem  er  gestürzt,  gestorben.  Nur  die  Mm.  gemelli 
und  das  Ligamentum  teres  waren  durchrissen,  ausserdem 
fast  die  ganze  Kapsel  eingerissen ;  der  Kopf  war  awisehea 
den  Mm.  pyriformis  und  obturator  internus  wie  in  einar 
Schlinge  eingeklemmt. 


1)  Loxalioo  da  F^mur  en  arriöre  et  eo  bas.  ArcbiTes  Gto^ 
rales  de  Mödecine  1823.  Tora.  III.  pg.  538. 

2)  Gazette  no^dicale  1835.  pg.  206. 

3)  A  Gase  of  unosaal  Ditlocatioo  of  tbe  Thigb-Bone  bj  Beo- 
jamin  Trayers  Jan.  Medice -chirurgical  Transactiooa  1837.  Vol. 
XX.  pg.  112. 

4i  Gases  of  dislocation  of  tbe  bead  of  tbe  femor  bj  Thomas 
Wormald.  Medical  GaieVVe  i^^T.  VoL  XiX.  pg.  657. 
5)  BuUeiias  de  la  soc'i^V^  ausiVoiiufV^«  V^%*VV*^^• 
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Cooper^)  sah  einen  Fall,  wo  der  Kopf  des  stark  ge- 
bogenen, nach  innen  rotirten  und  verkürzten  Oberschenkels, 
der  in  dieser  Stellung  sehr  fest  stand,  auf  dem  oberen 
Theile  des  Tuber  ischii  sich  befand ;  die  Mm.  piriformis, 
gemelü,  glutaei  medius  und  minimus  waren  theilweise,  der 
IL  obtorator  internus  ganz  zerrissen.  Zugleich  war  das 
Becken  mehrfach  gebrochen. 

Nach  Syme^)  lag  der  N.  ischiadicus  unter  dem  luxir- 
ten  Kopfe,  wurde  aber  von  demselben  durch  die  erhalte- 
nen Mm.  gemein  getrennt. 

Qua  in  3)  beschreibt  eine  Luxation,  bei  welcher  der 
Kopf  unter  dem  M.  piriformis  und  unmittelbar  hinter  dem 
Acetabulum  zwischen  den  beiden  Foramina  ischiadica  stand. 
Die  Mm.  gemelli  und  obturator  internus  trennten  denselben 
vom  Knochen  und  waren  enorm  gespannt,  die  Mm.  obtu- 
rator extemus  und  quadratus  femoris  durchrissen.  Der  in- 
nere untere  Theil  des  Ligamentum  capsulare  war  vom 
Halse  getrennt,  das  Ligamentum  teres  ans  seiner  Fovea 
ausgerissen.  Der  obere  Band  der  Pfanne  war  abgebrochen, 
ebenso  war  das  Darmbein  von  vom  nach  hinten  bis  in  die 
Ineisura  ischiadica  major  gebrochen. 

Parmentier^)  beobachtete  in  Folge  eines  Sturzes  aus 
dem  vierten  Stockwerke,  den  Kopf  auf  der  Spina  ischii 
swischen  den  Mm.  pjriformis  und  obturator  internus ;  diese 
umgaben  nach  Art  eines  Knopflochs  auch  den  Hals  des 
Oberschenkelbeins  und  verhinderten  die  Wiedereinrichtung 
noch  an  dem  Präparat,  als  sie  ganz  allein  übrig  gelassen 
waren.  Die  Extremität  war  beträchtlich  nach  innen  gerollt, 
der  Trochanter  major  stand  unmittelbar  vor  dem  Aceta- 
bulum. 

Nach  Broca's^)  Angaben  befand  sich  der  Kopf  ur- 
sprünglich zwischen  dem  M.  gemellus  inferior  und  dem  M. 
quadratus  femoris  auf  dem  Os  ischii  unterhalb  der  Pfanne 
und  wurde  secundär  in  die  Höhe  gedrängt.  Er  hält  den 
von  ihm  beschriebenen  Fall  für  eine  spontane  Luxation. 


1)  A  Irealise  on  dislocations  and  fraclures  etc.  bj  Sir  A.  Goo- 
per.    New  editioo  by  Bransbj  B.  Cooper  1842.  pg.  109. 

2)  MoDthlj  Joaroal  1843.  p.  498. 

3)  Medice -ohirorgical  Transaciiona  1848.  Vol.  XIII.  pg.  337. 

4)  Bulielins  de  la  8ociöl6  aoatomique  1850.  pg.  176« 

5)  Ebendaselbst  pg.  179. 
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Malgaigne  ')  erwähnt  ausser  einem  Sectionsbericht 
von  Desprez  Ewei  Fälle  von  Bidard;  in  dem  ereten 
war  die  Luxation  eingerichtet  und  einige  Stunden  darauf 
der  Kranke  gestorben.  Der  Kopf  stand  über  dem  Tuber 
iscbiif  die  Kapsel  war  parallel  der  Linea  intertrochanterica 
posterior  dicht  an  ihrer  Anheftnngsstelle  abgerisaea,  ehm- 
falls  der  M.  qnadratus  femoris. 

Im  zweiten  Falle  erfolgte  der  Tod  22  Tage  ai^  der 
Verletzung ,  es  fand  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  vor- 
hergehenden statt,  jedoch  war  der  Kapsekiss  nur  ipn  1^ 
vom  Pfannenrande  entfernt 

Malgaigne  selbst  hat  eine  veraltete  Luxation  necii 
einem  Präparate  des  Mus^e  Dupuytren  beschrieben  and 
abgebildet  (Atlas  pl.  XX.VIII.  fig.  3,  4.).  Der  Kopf  stebt 
zwischen  Spina  und  Tuber  ischii. 

Sonach  sind  im  Ganzen  16  einzelne  Fälle  beschrieben, 
zu  denen  noch  15  von  Malgaigne  gesammelte  kommen, 
in  welchen  die  Kranken  genasen.  Alle  hier  citirten  haben 
das  gemeinsam,  dass  der  Kopf  nach  hinten  und  mehr  oder 
weniger  nach  unten  aus  der  Pfanne  austrat  und  auf  dem 
Ob  ischii  stehen  blieb.  Malgaigne  verlangt  (a.  a.  0*  pg» 
837)  zur  Charakteristik  seiner  Luxation  ischiatique  noc£, 
dass  der  Kopf  sich  unterhalb  des  M.  obturator  internal 
befinde,  wenn  dieser  nicht  zerrissen  sei;  ftihrt  aber  nichli- 
dostoweniger  selbst  einen  Fall  mit  auf,  von  dem  es  heiük 
(Maisonneuve  a.  a.  0.  pg.  261):  „.  .  .  .  la  t^te,  ayant 
pa8S<S  cntre  le  pyramidal  et  Tobturateur  interne,  ätait  bri- 
d6e  par  eux  comme  par  une  boutonni^re^^  wonach  der  Kopf 
tiber  dem  M.  obturator  internus  gestanden  haben  mussto. 
Ganz  ähnlich  ist  der  Fall  von  Parmentier. 

Li  Bezug  auf  Diagnose,  Prognose,  Therapie  etc.  ist 
Malgaigne  a.a.O.  nachzusehen.  Ich  erwähne  nur  noch, 
dass  nach  diesem  Autor  schon  Hippocrates  diese  Liq^ 
tion  beschrieben  hat,  und  dass  mehrere  der  beachiiebensn 
Fälle  im  Leben  für  Luxationen  in  das  Foramen  ischiadi- 
cum  gehalten  worden  sind. 


6)  TraiM    det    fraclurea    et    de«    loiations.     I8&5    Tom.   IL 
p$,  S30  elc. 
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Erklärung  der  Tafel. 

Das  linke  Os  innominatum  ist  in  ^/^  natürlicher  Grösse 
so  gezeichnet,  wie  es  in  der  normalen  Beckenstellong  von 
hinten  und  aussen  angesehen  erscheint,  wenn  der  vordere 
nhd  innere  Pfannenrand  durch  den  hinteren  und  äusseren 
so  eben  dem  Blicke  entzogen  wird.  Der  Oberschenkelkopf 
wird  oberhalb  des  Tuber  ischii  durch  die  Mm.  obturatores, 
die  den  Hals  schlingenförmig  umgeben,  fizirt.  Ausser  die- 
sen sind  an  dem  Präparate  nur  noch  die  Mm.  gemelli  und 
das  Ligamentum  teres  erhalten. 

a.  Spina  anterior  superior. 

b.  Margo  acetabuli. 

0.  Trochanter  major« 

d.  M.  gemellus  superior  abgeschnitten. 

e.  Der  Ansatz  der  Sehne  des  M.  obturator  internus, 
welcher  straff  gespannt  und  in  die  Höhe  gedrängt  ist. 

1.  Der  unversehrt  gebliebene  Theil  des  M.  gemellus 
inferior,  nahe  an  seiner  Insertion. 

{(•    Trochanter  major. 

hi  Bechtwinklig  auf  seine  Längs -Achse  durchsägtes 
Q»  famoris.  Es  ist  nach  vom  gebeugt,  daher  in  Verkürz 
sang  gesehen;  die  Durchschnittsstelle  ist  durch  die  punk- 
titte' Linie  angedeutet 

L    M.  obturator  externus. 

k.     Tuber  ischii. 

L    Best  des  abgerissenen  Ligamentum  teres. 

m,     Fovea  capitis  ossis  femoris. 

n.  Die  Hinterfläche  des  Bamus  inferior  s.  descendens 
08818  pubis,  wo  derselbe  mit  dem  Bamus  superior  s.  hori- 
zontalis  ossis  pubis  zusammengränzt. 

o.  Ein  Theil  des  M.  gemellus  inferior  nahe  an  seinem 
Ursprünge.  Das  mittlere  Stück  des  Muskels  ist  durch  den 
Kopf  des  Obersehenkels  zermalmt  und  in  dieser  Zeichnung 
durch  denselben  verdeckt. 

p.  M.  obturator  internus  sich  um  den  am  meisten 
nach  oben  gelegenen  Theil  der  Licisura  ischiadica  minor 
herumschlagend. 

q.     Spina  ischii. 

r.     Incisura  ischiadica  major. 


A.  r,   rii.  Od,  3.  Hc£l»  ^f^ 
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Beitrag  zor  Lehre  über  die  Verrenkungeii 

im  £IlbogeDgelenk« 

Von 
Dr.  EmU  Fisch  in  Zürich. 

Bekanntlich  bildet  die  Aetiologie  den  schwächsten  Theil 
der  Loxationspathologie ;  es  beruht  diess  daranf,  dtss  der 
Chirurg  in  den  meisten  Fällen  lediglich  die  dem  Patieaten 
abgewonnene  Anamnese  zur  Feststellung  der  areächlickeii 
Momente  benutzt  und  die  so  erhaltenen  Sätze  als  massge* 
bend  in  das  Capitel  der  Aetiologie  einträgt.  Wenn  auch 
die  Zweckmässigkeit  eines  genauen  Exankenexamena  imbe- 
dingt anerkannt  werden  muss,  so  können  doch  die  gewöhn- 
lich unbestimmten  Aussägen  des  befangenen  Patienten  ko- 
neswegs  genügen,  um  aus  denselben  den  Zusammenhaqfif 
von  Ursache  und  Wirkung  präcis  zu  deduciren  und  thA 
die  hiebei  eintretende  Functionirung  der  einzelnen  Musbfakf 
theils  die  successive  gesetzten  anatomischen  VerändenuigeD 
kennen  zu  lernen. 

In  folgenden  Zeilen  nun  findet  sich  aufgezeichnet  dis 
Ergebniss  einer  Beihe  von  Luxationsversuchen ,  welche  ich 
im  Laufe  des  letzten  Winters  auf  der  hiesigen  Anatomie 
an  Leichen  anstellte-,  Herr  Professor  Hermann  Mejer 
stellte  mir  mit  verdankenswerther  Oefäliigkeit  das  nöthigo 
Material  zur  Disposition.  Mit  Anschluss  an  meine  s.  Zb  in 
dieser  Zeitschrift  veröffentlichte  Inauguraldissertation ') 
wählte  ich  abermals  das  Elibogengelenk  und  exereirte  HB 
an  demselben  in  geordneter  Reihenfolge  alle  physiologiseh 
möglichen  Bewegungen  durch.  Das  hiezu  benutate  Kate- 
rial  bestand  theils  in  ganz  intacten  Extremitäten,  theils  in 
solchen,  bei  welchen  nur  der  Bandapparat  noch  erhal- 
ten war. 


i)  N.  F.  Band  V.  pag.  'i^^— *iA^.    Vi^Saw   den  Mechanismus 
der  Vbrdcra rmluxation  nach  hml^i^. 
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Selbstverständlich  verdienen  Versuche  an  durchaus  un- 
versehrten Gliedern  den  Vorzug ;  um  so  mehr  habe  ich  mich 
bestrebt,  das  Ergebniss  der  Experimente  an  den  skeletirten 
Armen  mit  Vorsicht  zu  verwerthen.  In  der  nun  folgenden 
Darstellung  habe  ich  nur  dann  zwischen  skeletirter  und  in- 
tacter  Extremität  unterschieden,  wenn  eine  wesentliche  und 
bestimmte  Di£Ferenz  der  entsprechenden  Resultate  sich  gel- 
tend machte. 


I.     Die  forcirte  Pronation  bei  gestreckter  Stellung  der 
Extremität  ergab  der  Reihe  nach  folgende  Veränderungen: 

a.  im  Handgelenk:  Riss  der  membrana  sacciformis, 
Ltudrung  der  incisura  semilunaris  radii  auf  den  processus 
styloides  ulnae  [in  einem  Falle  statt  dieser  Verrenkung 
Fraetnr  des  processus  stjloides  ulnae] ;  — 

b,  im  Eilbog  enge  lenk:  Riss  des  lig.  laterale  ex- 
taniam  und  der  vorderen  Gapseiwand,  das  lig.  annulare 
•cUfpfte  meist  an  dem  Collum  capituli  radii  hinunter,  war 
jüiillh  im  Uebrigen  unversehrt;  das  Radiusköpfchen  trat 
aA  die  vordere  Fläche  der  etninentia  capitata. 
Führte  ich,  nachdem  die  Membrana  sacciformis  gerissen, 
cten  Radius  in  stärkster  Pronation  weiter^  so  gelang  es  mir 
kafneawegs,  durch  die  hierbei  eintretende  Hebelbewegung 
dea  Radius  um  die  Mitte  der  ülnalänge ,  welche  somit  als 
Hypomochlion  diente,  das  Capitulum  radii  in  die  fossa  su- 
pratrochlearis  zu  stellen:  als  Ursache  dieses  Misslingens  ist 
wesentlich  die  Straffheit  der  membrana  interossea  zu  be- 
zeichnen, in  zweiter  Linie  wohl  auch  das  Lig.  subcruentum 
mit  der  Cartilago  triangularis.  Erst  durch  Beugung  des 
Vorderarms  gegen  den  Oberarm  gelangte  das  Radius- 
köpfchen auf  die  Eminentia  capitata  und  weiter  noch 
in  die  Fossa  anterior  humeri :  indem  nun  in  erster  Linie  die 
Mm.  brachialis  internus  und  biceps,  welcher  letztere  noch 
speciell  das  ans  seinen  Verbindungen  gelöste  Capitulum  ra- 
dii in  die  Höhe  zerrt,  diese  Verschiebung  bedingten,  wur- 
den sie  in  ihrer  Thätigkeit  noch  durch  andere  im  weiteren 
Sinne  auch  als  Flexoren  zu  bezeichnende  Muskeln  unter- 
stützt :  es  '  zeigten  sich  nämlich  durch  den  luxirten  Radius 
bedeutend  gespannt  mehrere  der  vom  Condylus  internus  und 
extemns  entspringenden  und  gegen  die  Habaä.  Vvü  n^'^^nvt 
fenden  Maskeln,  njunentiich  der  M.  pronalOT  t^t^^^  ^v^  '^&xii. 
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snpinator  longus  und  brevis.  Werden  nun  die  durch  diese 
Muskeln  bedingten  Bewegungen  für  sich  als  einzelne  Oom- 
ponenten  aufgefasst,  deren  Eicbtung  einerseits  vom  Condy- 
lus  internus,  anderseits  Tom  Condylus  extemns  gegen  die 
Kadialseite  des  Vorderarms  sieb  hinzieht,  so  ergibt  sich  als 
Eesultante  eine  Kraft,  welche  das  nach  vom  und  oben  be- 
reits dislocirte  Gapitulum  radii  noch  vollends  in  die  Fossa 
supratrochlearis  anterior  verschiebt  und  daher  die  Wirknng 
der  Mm.  brachialis  internus  und  biceps  unterstützt. 

Schliesslich  ergibt  die  Würdigung  dieser  einfachen  ana« 
tomischen  Verhältnisse  einen  deutlichen  Wink  für  die  Me- 
thode der  Reposition,  indem  die  auch  als  Druck  wirkende 
und  darum  der  Einrenkung  hinderliche  Spannung  jener 
Muskeln  nur  durch  Beugung  im  Ellbogengelenk  aiil{|iBba- 
ben  wird. 

n.  Supination.  Das  untere  Radioulnargelenk  e^ 
zeugte  die  nämlichen  Veränderungen,  wie  sie  bei  der  Pro- 
nation näher  beschrieben  worden  sind  —  natürlich  mit  der 
Modification ,  dass  der  Radius  an  der  Dorsalseite  d#r  XJliia 
zum  Processus  stjloides  hingeführt  wurde.  Um  so  wesent- 
licher waren  dagegen  die  Differenzen  im  Ellbogengelenk, 
und  zwar  variirten  die  gewonnenen  Resultate  nicht  nur  im 
Vergleich  mit  den  Pronationsversuchen,  sondern  auch  ridt 
Rücksicht  darauf,  ob  die  benutzten  Extremitäten  gani  ii- 
tact  oder  aber  —  natürlich  mit  Erhaltung  des  Bandappt- 
rats  —  skeletirt  waren.  Die  Experimente  nämlich  an  Ex- 
tremitäten, welche  nur  den  BandappaTat  intact  zeig- 
ten, ergaben  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  weiter  xmten 
speciell  erwähnten  Falles  übereinstimmend  folgendes  Beenl* 
tat:  Riss  des  Capselbandes,  des  Lig.  laterale  extemum  und 
des  Lig.  annulare,  Rotation  des  Capitulum  radii  hinter 
die  Fossa  sigmoides  minor  ulnae  und  Fixirung  desselben  ib 
der  hinteren  Fläche  der  Ulna  grad  unterhalb  des  OlecraiMB, 
welches  aus  der  Fossa  supratrochlearis  posterior  abgehobee 
und  gegen  den  Condylus  internus  hin  verschoben  wurde. 
Ein  kräftiger  Rückstoss  führte  mit  Zerreissung  des  Lig.  late- 
rale internum  zur  vollständigen  Luxation  des  Vorderarms 
nach  hinten. 

In  einem  einzelnen  Falle  war  die  Zerreissung  des  Kapsel- 
bandes,    des  Lig.  laterale  externum  und  des  Lig.  annulare 
gefolgt  von  einer  Luxatioix  9l^^  ^«w^W^  ti^^Il  aussen, 
und    zwar    ohne    Brucli    der  "\3\ii».-.    ^^  \ä.^^\.  ^«6^  '^vötÄr 
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firaotorirung  des  oberen  Endes  der  Ulna  bei  Luxation  des 
Badius  nach  anssen  gegenüber  den  Beobachtungen  von  N^- 
laton  n.  A*  eine  wohl  zu  beachtende  Varietät,  welche  le- 
diglich durch  die  Ruptur  des  Lig.  annulare  ermöglicht  wird. 
An  den  Extremitäten  mit  unversehrt  erhaltenen 
Weiohtheilen  erzeugte  die  forcirte  Supination  folgende 
Yeränderungen :  das  Kapselband  und  das  Lig.  laterale  exter- 
num  waren  gerissen,  das  Lig.  annulare  gewöhnlich  an  das 
Collum  capituli  radii  hinuntergeschlüpft,  im  Uebrigen  un- 
versehrt: indem  die  mit  dem  Eadius  also  fortwährend  fest 
v^bundene  Ulna  der  supinatorischen  Bewegung  folgte, 
wurde  der  ganze  Vorderarm  um  den  inneren  Eand  des 
Ol^cranons  und  schliesslich  um  das  intact  gebliebene  Lig. 
laterale  intemum  als  Drehpunkt  rotirt,  wobei  der  Radius 
Blkch  hinten  auswich,  und  der  äussere  Rand  der  Fossa 
aigmoides  major  ulnae  von  der  Trochlea  abgehoben  wurde; 
dnroh  Anwendung  des  verschiebenden  Rückstosses  trat  un- 
i^  Zerreissung  auch  des  Lig.  laterale  intemum  zum  Schlüsse 
jl^a  Gomplete  Luxation  des  ganzen  Vorderarms  nach  hin- 
jb^ii  ein* 

.  -^pie  Ueberführung  des  supinirten  Vorderarms  in  die  pro- 
inrte  Stellung,  verbunden  mit  allmälig  verstärkter  Exten- 
ivion,  stellte  die  normale  Contiguität  der  Gelenkflächen  im 
jiflbpgen  wieder  her,  so  dass  bei  der  nachher  angewandten 
X^Jiexion  der  Processus  coronoideus  ulnae  seine  normale 
$teUung  in  der  Fossa  supratrochlearis  anterior  humeri  wie- 
der einnahm. 

'Zwei  Versuche  führten  zu  keinen  Veränderungen  im 
Cpbitalgelenk:  in  dem  einen  nämlich  riss  im  Handgelenke 
auoh  das  lig.  subcruentum,  worauf  das  capitulum  ulnae  die 
Weichtheile  perforirte-,  in  dem  anderen  Falle  trat  gleich 
Anfangs  eine  Fractura  obliqua  im  unteren  Drittheile  des  Ra- 
dios ein,  welches  letztere  Resultat  sich  daraus  erklärt,  dass 
die  betreffende  Extremität  einem  älteren  weiblichen  Indivi* 
duum  angehörte. 

m.  üeberstreckung  erzeugte  die  in  meinem  frühe- 
ren Aufsatze  ausführlich  besprochene  und  als  Subluxation 
zu  bezeichnende  Lösung  der  gegenseitigen  Gelenkflächen, 
welche  alsdann  nach  vorn  offen  klafl'ten ;  ferner  auch  Ruptur 
des  Kapselbandes  und  der  Lig.  lateralia.  Die  rückstossende 
Bewegung  machte  die  Contiguitätstrennung  voUfit&ndi^  Mx\!l 
führte  MUT  Verrenkung  beider  VordeTaimknoc^^xi  Ti<8j(^\&G&»ci« 
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Die  Ueberstreckuug  sowohl  bei  starker  Prona- 
tion als  auch  bei  starker  Supination  führte  zum 
nämlichen  Besultate;  natürlich  trat  in  diesen  FflUen  die 
Complication  der  Luxation  des  Badius  in  seiner  unteren 
Ulnargelenkverbindung  ein.  —  Als  unwesentliche  Varietät 
möge  noch  kurz  erwähnt  werden,  dass  in  einem  Yersnche 
statt  der  Luxation  eine  Fractura  humeri  transversa  hart 
oberhalb  der  Trochlea  erfolgte. 

lY.  Die  Ueberbiegung  wirkte  der  Ueberstreeknng 
ganz  analog:  indem  die  Contignitätsstörung  an  der  hinteren 
Seite  des  Gelenks  begann,  wurde  das  Olecranon  mit  der 
Cavitas  sigmoides  major  von  der  Trochlea  abgehoben;  in 
anatomischer  Hinsicht  war  sodann  die  Möglichkeit  der  Ver- 
schiebung und  damit  des  Eintritts  einer  completen 
Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  vorn 
gegeben  durch  eine  Kraft,  welche  auf  die  untere  Fläche 
des  Olecranons  und  des  Kadius  in  der  Bichtüng  von  unten 
nach  oben  einwirkte.  Die  reine,  d.  h.  nicht  durch  Fractura 
olecrani  complicirte  Verrenkung  nach  vom  ist  indessen  nur 
für  den  Fall  denkbar,  dass  die  vorgängige  Lösung  des 
Olecranons  und  der  Cavitas  sigmoides  major  ulnae  in  mög- 
lichst hohem  Grade  Statt  gefunden  hat. 

Ich  muss  mich  hier  auf  dieses  nur  theoretisch  begrün- 
dete Baisonnement  beschränken,  da  ich  nicht  so  glücklich 
war,  zum  Zweck  der  Zerreissung  des  Bandapparats  und 
anfälliger  Ablösung  der  Sehne  des  M.  triceps  das  richtige 
Maass  der  Kraft anwendung  zu  benutzen  und  durch  das 
Faktum  die  praktische  Bichtigkeit  meiner  jsoeben  gegebenen 
Deduktion  beweisen  zu  können.  Colson^)  gibt  an,  bei 
Versuchen  an  Leichen  durch  einfache  „übermässige  Beu- 
gung oder  Streckung  des  Vorderarms",  durch  „eine  Kreis- 
bewegung um  die  Axe  des  Humerus,  welche  dem  Vorder- 
arm durch  eine  äussere  Gewalt  mitgetheilt  wird,  die  Ver- 
renkung beider  Knochen  nach  vom  erzeugt  zu  haben;  die 
experimentelle  Prüfung  stellt  indessen  die  Bichtigkeit  die- 
ser Angaben  in  Frage :  in  meinen  Versuchen  kam ,  wie 
oben  bemerkt,    durch    die    beiden    ersten  Bewegungen  kei- 


1)  Vcrgl.  Aug.  VidaTs  Lehrbuch  der  Chirurgie   und  Opera- 
tionsJebre,  deutsch  bearbeitet  ygii  Bardelebe  n.  1854.   2.  fiand 
pag.  712. 
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neswegB  £e  mit  Verschiebung  verbandene  complete  Ver- 
renkong,  sondern  nur  eine  Subluxation  zu  Stande.  Was 
seUieBslieh  »peciell  die  oben  erwähnte  Kreisbewegung  des 
VorderainB  um  die  Axe  des  Humerus"  anbelangt,  so  waren 
die  in  meiüen  Versuchen  hiebei  resulürenden  Contiguit&ts- 
Störungen  mit  so  bedeutenden  2#erreissungen  aller  Weich- 
theile  (in  einem  Falle  auch  mit  Bruch  des  Processus  co- 
ronoides)  yerbunden,  dass  die  Luxation  ftigüch  nicht  mehr 
als  solche  berücksichtigt  werden  durfte  ,  sondern  vielmehr 
als  unwichtigere  Complication  den  Verletzungen  der  Weich- 
theile  sich  an  die  Seite  stellte. 

Durch  Ueberbiegung  sowohl  bei  forcirter  Pro- 
nation als  auch  bei  forcirter  Supination  entstand 
abgesehen  von  den  durch  die  Bewegung  des  Radius  be- 
dingten Veränderungen  im  unteren  Radioulnargelenk  das 
bei  der  einfachen  Ueberbiegung  schon  erwähnte  Klaffen  der 
gegenseitigen  Gelenkenden  an  der  hinteren  Seite  des  Ell- 
bogens; die  Möglichkeit  der  completen  Luxation  beider 
Vorderarmknochen  nach  vorn  ist  sodann  durch  den  nämli- 
chen aufwärts  auf  die  untere  Fläche  des  Olecranon  wir- 
kmden  Stoss  gegeben. 


Fasse  ich  zum  Schlüsse  die  aus  meinen  Versuchen  ge- 
wonnenen Resultate  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich  wesent- 
lich Folgendes: 

1)  Die  complete  Luxation  des  Radius  nach 
vorn  kann  erzeugt  werden  durch  forcirte  Pronation,  sofern 
die  anfänglich  in  gestreckter  Stellung  befindliche  Extremi- 
tät schliesslich  im  Ellbogen  flectirt  wird. 

2)  die  forcirte  Supination  erzeugt  unter  Rotation  des 
ganzen  Vorderarms  um  das  Lig.  laterale  internum  die 
Luxation  des  Radius  nach  hinten,  verbunden  mit 
Subluxation  des  Olecranon. 

3)  die  Luxation  des  Radius  nach  aussen  kann 
zu  Stande  kommen  durch  stärkste  Supination.  Ich  mache 
hier  nochmals  darauf  aufmerksam ,  dass  diese  Art  der  Ver- 
renkung nur  in  Einem  Falle,  und  zwar  an  einer  skeletir- 
ten  Extremität,  erhalten  wurde. 

4)  Bei  allen  forcirten  Pronations-  und  Supinatiousbe- 
wegungen   wird  die  Dialocation  des  Gapitulum  ladiü  x^^äVr 
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massig  durch  dieLuxirung  der  Ineisura  semilnnariB 
radii  auf  den  Processus  styloides  ulnae  compUoirt. 
Im  üebrigen  bestätigten  auch  diese  Versnefae  wiedenui 
den  von  mir  in  der  früheren  Notiz  über  die  Ellbogenye^ 
renkungen  ausgesprochenen  Satz,  dass,  sowie  einmal  durek 
Ueberstreckung  die  Lösung  der  gegenseitigen  Gelenkenden 
erfolgt  ist,  eine  angemessene  rttckstossende  Bewegung  m 
vollständigen  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  fahrt 
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Zur  Geschichte    der   Mastdarmver- 

schliessuDg. 

Von 
Hr.  von  ScUeiss  in  München. 

Hr.  Dr.  Goschler  hat  in  der  Prager  „Vierteljahr- 
chri^  für  die  praktische  Heilkunde^  Jahrgang  1855, 
a.  m,  Seite  134  unter  dem  Titel:  „Seltener  Fall 
lin.er  Atresia  ani"  eine  Art  Mastdarmverschliessnng  be- 
lofarieben,  welche  derjenigen,  welche  ich  in  dieser  Zeitschr. 
S^F.  Bd.  in.  S.  366.  unter  dem  Titel:  „Glückliche  Hei- 
img  einer  Atresia  recti  ex  retroversione  vesicae  urinariae 
BOBgtnita'^  mitgetheilt,  sehr  ähnlich  ist.  Nachdem  Herr 
BTr.Ooschler  p.  136  die  Bemerkung  macht:  „die  Mitthei- 
baft  dieses  (seines)  Falles  schien  uns  aus  dem  Grunde 
ucht  ohne  Interesse,  weil  die  Beobachtung  „„Mangel  des 
Eteotam's  könne  neben  regelmässiger  Bildung  des  Afters 
foijkommen""  unsres  Wissens  in  chirurgischen  und  geburts- 
fcfilfliehen  Handbüchern  noch  nirgends  aufgenommen  wor- 
len  ist"  — ,  medicinischer  Journale  aber  keine  Erwähnung 
Imt,  80  scheint  es,  dass  Hr.  Dr.  G.  von  dem  von  mir 
ie0ohriebenen  Falle  keine  Kenntniss  gehabt  hat.  Sei  es 
Dir  daher  gestattet,  in  den  Gegenstand  beider  Fälle  etwas 
xnunigehen.  Beide  Fälle  sind  sich  darin  gleich,  dass  1]  der 
iLfter  normal  gebildet  war  (es  sich  daher  nicht  um  eine 
Ltresia  ani  sondern  recti  handelte  — ),  2)  der  After  in  ei- 
lem  V2  ~~"  ^  ^^^^  langen  Blindsack  mündete ,  3)  zwischen 
iiesem  und  dem  blindsackig  endenden  Colon  descendens 
dne  sellgewebige  Zwischenschicht  sich  befand.  Diese  Merk- 
nale  hatte  ich  zwar  nur  am  lebenden  Kind  durch  Ezplo- 
ation  und  während  der  Operation  entdeckt,  —  Goschler 
comite  sie  durch  die  von  Herrn  Prof.  Engel  vorgenom- 
nene  Sektion  seines  6  Stunden  nach  der  Operation  gestor- 
benen, einen  Tag  alten  Knabens  bestätiget  &id^TL\  ^^^^x 
änwsf**,   beriebtet   er,   „war  regelmässig   gösÄSÄX.^  ^wl  ^ 
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nach  aufwärts  bis  zum  Promontorium  fehlte  das  Bectmi 
gänzlich;  mit  jenem  in  gleicher  Höhe  endigte  das  Qoki 
descendens  blind ,  eine  Fortsetzung  des  Peritonäoms  heftato 
dasselbe  an  die  vordere  Fläche  des  Os  sacrum;  die  Ha» 
blase  normal.  Mittelst  einer  in  den  After  eingefUurtfli] 
Sonde  gelangte  man  in  den  künstlich  gebildeten  Kaniii 
und  von  diesem  in  die  Höhle  des  gerade  an  seinem  Ill886^ 
sten  Ende  vom  Troicart  durchbohrten  Dickdanns»  Der 
Wundkanal  wurde  nun  auf  der  Hohlsonde  geöffnet  und  m 
zeigte  sich,  dass  die  Verwachsung  aus  sehr  dichtem  Mr 
gewebe  bestand,  welches  den  ganzen  Baum  ausfüllte,  ta 
das  Kectum  im  Normalzustande  einnimmt.  Das  Cavum  il^ 
dominis  war  mit  sehr  viel  flüssigem  M econium  angeflfllt; 
Produkte  der  Peritonitis  waren  nicht  vorhanden^  Ton.eiiv 
internen  Blutung  keine  Spur."  .il* 

„Dass  bei  solchem  Sachverhalte,'^  fährt  G.  toxti  „ik 
Operation  ohne  Erfolg  bleiben  musste,  ist  wohl  JedönniHi 
einleuchtend,  indem  das  Bectum,  welches  die  Fortlaitnilg 
und  Excretion  der  Faeces  bewerkstelligen  sollte,  JMi 
nichts  ersetzt  werden  konnte,  es  mussten  dieselben  dakv 
nach  geschehener  Perforation  des  Colons  in  die  BaiuUiSyi 
fliessen,  wo  sie,  bevor  es  zur  Peritonitis  mit  Prodnktf 
düng  kommen  konnte,  Darmparalyse  hervorbrachten«"^:" 

Die  Weise,  in  welcher  G.  6de  Operation  TenriMlMli 
beschreibt  er  mit  Folgendem:  „Ein  zweitheiliger  Olü^ 
Spiegel,  welcher  hier  zweckentsprechend  als  Speculiim  nA 
gebraucht  wurde,  liess  die  Verwachsung  auch  mittebt  ta 
Gesichtssinnes  wahrnehmen ,  welche  sofort  mittelst  dfli 
Spitzbistouris  getrennt  wurde.  Nunmehr  konnte  tmu 
die  Sonde  bis  zu  einer  Höhe  von  2''  fortgeschoben  we^ 
den,  stiess  aber  hier  auf  ein  zweites  Hindemisa,  eo  diti 
die  Cavität  abermals  nach  oben  als  geschlossen  eraohfaii 
und  eine  zweite  Verwachsung  vermuthet  werden  musste,  A 
weder  Meconium  abging  noch  Flüssigkeit  in  den  MastÄn 
gespritzt  werden  konnte.  Jetzt  wurde  der  Troicart  mit 
zurückgezogenem  Stilette  bis  zur  zweiten  Verschliessmig 
eingeführt,  und  dann  die  geschlossene  Wölbung  der  Cavi- 
tät leicht  durchbohrt.  Zugleich  wurden  etwa  zwei  Esslöffol 
Meconium  entleert,  das  Abdomen  collabirte,  die  Sonde  so- 
wie das  Spritzenrohr  konnten  nunmehr  leioht  eingeführt 
werden  y  die  Blutung  war  unb^d^utocnd.  Es  wurde  eis 
KaltwaBaer'KljsiiQT  gegeben^  ^qveVi^^^  ^^S^vda&mk  «i&ibM^ 
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und  nachher  ein  entsprechend  dicker  elastischer  Katheter 
in  den  neu  gebildeten  Kanal  gelegt  Schon  nach  swei 
Stunden  wnrde  das  Kind  blass,  der  Umfang  des  Unterlei- 
bes, sowie  dessen  Spannung  nahmen  zu,  Hände  und  Füsse 
wurden  wieder  blau,  die  Bespiration  beschleunigt,  die  Ent- 
leerung des  Meconiums  hatte  allmälig  aufgehört,  und  um  6 
Uhr  Abends  erfolgte  der  Tod/' 

G.  hatte  bei   der  Operation   also  vier  Instrumente  be- 
nützt, den  Mastdarmspiegel ,    die  Sonde,   das  Spitsbistouri 
und  den  Troikart.     Ich  20g  dabei  nur  Ein  Instrument,  den 
Troikart    in  Anwendung.     Ich  habe  die  Anwendung  eines 
Mastdannspiegels  für  überflüssig  erachtet,    da  mir  die  Ex- 
ploration  mit   dem  Finger  in  Verbindung   mit  den  andern 
sogenannten  rationellen  Symptomen    den  genügenden  Auf- 
schluss  über  die  Beschaffenheit  des  blindsackigen  Aftermast- 
darmstückes gegeben;  behufs  der  Anlegung  eines  künstlichen 
Yerbindungskanales  aber  mittels  des  Troikart  die  Anwendung 
eines  Mastdarmspiegels    mir  eher   hinderlich   als  förderlich 
schien«     Eine    Gardinaleigenschaft  eines   Chirurgen  ist  der 
Besits   eines  möglichst   ausgebildeten  Tastsinnes,    der  ihm 
dtti  Gesichtssinn  so  yielfUltig  ersetzen  muss  und  sogar  bei 
vielen  offen  zu  Tage  liegenden  chirurgischen  Uebeln  aUein 
die  Diagnose  feststellen  hilft,  wo  die  von  dem  Auge  wahr- 
genommene  Form    keinen   Aufschluss    ertheilt   oder    noch 
Zweifel  Übrig  lässt.     Man  wird  auch  nicht  läugnen  können, 
dass  der  durch   einen  zweiarmigen  Mastdarmspiegel  ausge- 
übte  Druck    und   die  damit  zusammenhängende  Spannung 
auf  den  After  eines  Neugebornen  nicht  gänzlich  ohne  Nach- 
theil sein  kann. 

Auch  den  Gebrauch  des  Spitsbistouri's  zum  Einschnei- 
den des  Blindsackes  halte  ich  für  unnöthig  in  dem  Falle, 
dass  man  nicht  die  Fluktuation  des  Meconiums  hinter  oder 
ober  der  Blindsackmembran  fühlet.  Die  alleinige  Anwen- 
dung hingegen  des  Troicart^s  zur  Anlegung  eines  künstli- 
chen Yerbindungskanales  zwischen  dem  Aitermastdarmblind- 
8ack  und  dem  Colonblindsack  glaube  ich  durch  den  glück- 
lichen Operationserfolg  in  meinem  Falle  und  dem  unglück- 
lichen in  G.'s  Falle  für  künftige  Fälle  als  massgebend 
empfehlen  zu  können. 

Nachdem  G.  durch  Anwendung  der  Sonde  in  dem  ge- 
machten Einschnitt  das  blindsackige  Ende  des  Colon  de- 
scendens  nicht  entdeckt  hatte,  wendete  er  den  Tio\ktt£\.  %xu 
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Statt  aber  die  Canüle  nach  Anbohmng  des  Blindsackes  des 
Colones  und  nach  herausgezogenem  Stilett  in  dem  angeleg- 
ten Verbindungskanal  liegen  zu  lassen,  zog  G.  diraelbe, 
ich  darf  sagen,  unbesonnener  Weise,  heraus.  Die  CantÜe 
bietet  durch  ihr  Liegenbleiben  in  dem  angelegten  Wund- 
kanale  zwei  Vortheile  dar,  nämlich  die  Blutung  der  ge- 
trennten Theile  als  Tampon  zu  stillen,  vielmehr  eine  Blu- 
tung gar  nicht  stattfinden  zu  lassen,  wie  aus  meinem  Fall 
zu  ersehen;  —  und  dann  zweitens  einen  Erguss  von  Me- 
conium  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten.  Hätte  G.  dieselbe 
nach  zurückgezogenem  Stilette  liegen  gelassen,  so  hätte  er 
die,  wenn  auch  geringe,  denn  doch  für  ein  neugebomes  Band 
immer  nachtheilige  Blutung  vermieden,  den  tödtenden  Er- 
guss des  Meconium's  in  die  Bauchhöhle  verhütet  und  hätte, 
was  er  so  sehr  beklagt,  dadurch  den  Mangel  des  natürli- 
chen Canales  zur  Fortleitung  und  Excretion  des  aus  dem 
Colon  abfliessenden  Meconium^s  durch  einen  für  diese  Funk- 
tionen vicarirenden  künstlichen  Ganal  ersetzt  erhalten,  bis 
durch  Adhäsiventzündung  die  Wundränder  des  durchbohr- 
ten Colons  sich  mit  den  Wundrändem  des  durchbohrten 
Zwischenzellgewebgebildes  definitiv  vereiniget  haben  wür- 
den. Was  hat  ihm  die  Freude  über  das  Gelingen  deB 
Einführens  der  Sonde  durch  den  neuangelegten  Wundkanal 
und  des  Beibringens  eines  Kaltwasserklystiers  genützt? 
Eher  müssen  diese  diagnosticirenden  Experimente,  jenes 
durch  Reizung  der  Wunde,  dieses  durch  Vermehrung  des 
in  die  Bauchhöhle  eindringenden  Fluidums,  als  eines  cor- 
poris peregrini  offenbar  geschadet  haben.  Ein  neuer  Beweis 
der  therapeutischen  Schädlichkeit  oder,  wenn  nicht  dieser, 
doch  Nutzlosigkeit  der  zur  Mode  gewordenen  diagnostici- 
renden Experimentenleidenschaft;  —  und  Leidenschaft  ist 
immer  blind. 

Denjenigen,  welche  sich  die  Mühe  gaben,  meinen  oben 
citirten  Fall  von  Mastdarmverschliessung  zu  lesen,  benutze 
ich  die  Gelegenheit  die  Nachricht  zu  geben,  dass  der  von 
mir  am  12.  Oktober  1850  an  derselben  operirte  Knabe  zur 
Zeit  sich  immer  des  besten  Wohlseins  erfreut,  und  die 
Stuhlung  desselben  keinen  Anstand  mehr  darbietet. 
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Ueber  die  Absenz  der  Phthisis  auf  einigen 
Arealen  und  in  der  rarificirten  Luft 

hoher  Regionen^). 

Von 
A.  JHülirj  in  Göttingen. 

Die  Phthisis   in   ihrem   geographischen   Vorkommen   zu 
kennen,   moss  von  besonderer  Wichtigkeit  erscheinen.     Sie 
ist  diejenige  Elrankheitsform ,   welche,   nächst   den  Convul- 
siozien  der  ersten  Lebens -Wochen,  den  grössten  Eaum  un- 
ter   den    Mortalitäts- Ursachen     des    Menschen  -  Geschlechts 
einnimmt.      (Man   kann   ihren    Antheil   daran  im  Mittel  zu 
10  p.  C.  mindestens  rechnen,  es  giebt  manche  Städte,  wo 
sie  den  fünften  Theil   der  jährlichen  Mortalität  ausmacht). 
Die  Lungen -Tuberculose  fehlt  auf  keiner  Zone,  auch  kei- 
nesweges  auf  der  heissen  Tropen -Zone,    sie   ist  hier  sogar 
an  einigen  Stellen  häufiger.    Folglich  hat  die  geographische 
Vertheilung   der  Temperatur    auf  ihr  Vorkommen 
keinen  Einfluss  (obgleich  bekanntlich  auf  die  schon  er- 
krankten Lungen  Kälte  und  zumal  rascher  Wechselyon  Wärme 
zu  Kälte  sehr  nachtheilig  einwirken).     Dagegen  giebt  es 
I.  gewisse    Areale    auf   allen    Zonen,     wo    die 
Phthisis  seltener  vorkommt  oder  ganz  fehlt, 
IL  ausserdem    ergiebt    sich    eine    sehr    grosse 
Wahrscheinlichkeit  ihrer  abnehmenden  Häu- 
figkeit mit  zunehmender  senkrechter  Höhe. 


1)  In  diesem  Aufsialze  wünsche  ich,  einige  fernere  Ergebnisse 
von  Untersuchnngen  aber  die  geographischen  VerhSltnisse  der 
Krankheiten  mitzntheilen ,  welche,  auch  nach  VeröffenlliohuDg  ei- 
ner grösseren  Bearbeitung  dieses  umfangreichen  Gebietes  f,,Die 
geographischen  VerhäUnisse  der  Krankheiten  oder  Grandzüge  der 
Noso* Geographie".  Leipzig  und  Heidelberg  1856),  ja  unmöglich 
für  abgeschlossen  gelten  können,  und  welche  Untersuchungen  hier 
weiter  bestätigen  und  ausführen,  was  dort  über  oben  ^enaniil^ii 
Gegenstand  nur  angedeutet  worden  ist  (Th.  I.  p.  111). 
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Was  ich  Über  diese  beiden  beacbtenswerthen  Ersdiai- 
nnngen  in  dem  geographiscben  Vorkommen  der  Phtlnsb  di 
Thatsachen  aufgefunden  habe,  soll  hier  zur  Beurtheihof 
mitgetheilt  werden.  M^ 

1)  Areale  auf  den  verschiedenen  Zonen,  weletiK 
eine  Exemtion  von  Phthisis  zeigen.  Il 

Auf  der  Polar-Zone  findet  sich  die  Phthisia  pöntir 
als  selten  angegeben,  auf  einigen  Gebieten,  s.  B.  auf  Ii- 
land  und  auf  den  Faeröern.  80  berichten  Panta 
(Biblioth.  for  Laeger  1846)  über  letztere  und  Sc  hl  eil* 
ner  (Island  undersögt  fra  et  laegewidenskabeligt  8701- 
punkt  1849)  über  ersteres,  zwei  zuverlässige  Beobachtv. 
Indessen  ist  sie  durchaus  nicht  für  die  ganze  kalte  Zm 
selten.  In  Finnland  (Babe,  lieber  die  Mortalität  in  Ibi* 
land  im  Jahre  1845)  wie  in  Archangel  (Rad.  SichtMi 
Versuch  einer  medicinischen  Topographie  von  ArchmgelA 
1828)  wird  sie  sogar  als  sehr  häufig  bezeichnet.  Von  ft 
birien  können  hier  keine  Angaben  darüber  mitgethink  w#* 
den,  auch  nicht  von  der  Amerikanischen  kalten  Zone,  Ai 
sie  in  den  uns  bekannt  gewordenen  Berichtea  niebt  <^ 
wähnt  wird.  Aber  in  Grönland  wird  sie  von  dem  ln0ik- 
rigen  Bewohner,  dem  Missionär  Dav.  Granz  (HiatoibM 
Grönland  1770)  unter  den  einheimischen  Krankheita  vS^ 
aufgeführt. 

Auf  der  gemässigten  Zone  kennen  wir  eine  gnae 
Verbreitung  der  Phthisis ,  sowohl  auf  dem  nördliehen  in» 
auf  dem  südlichen  Theile.  Genauere  Vergleichnngen  am- 
stellen  unter  ihren  stellenweise  dichteren  Gruppen  und  lee- 
reren Gebieten  kann  erst  in  späterer  Zeit  möglich  sein.  Aber 
in  ihrer  Vertheilung  lassen  sich  wenigstens  hier  drei  Areale 
mit  besonderer  Immunität  von  Phthisis  namhaft  9Mr 
eben,  welche  nicht  sowohl  durch  Parallelen  oder  Thenül- 
Linien,  wie  durch  Meridiane  begrenzt  sind.  Man  iB» 
dabei  zuvor  die  bekannte  Thatsache  unterscheiden,  ditt 
Nordländer,  welche  an  Phthisis  schon  leidend  sind,  nabh 
dem  Süden  versetzt,  hier  wegen  der  höheren  und  gleich- 
massigen  Wärme  sich  wohler  oder  wieder  hergestellt  finden 
(wie,  im  Gegensatze  davon,  Südländer,  in  nordische  Kfi- 
mate  versetzt,  hier  vielfach  an  Phthisis  erkranken,  vor  al- 
len  die  Neger).  Denn  es  Yiaudi^Y^.  «\&\i  Vd<^  um  solche  Ge- 
biete,  wo  die  Phthisis  eiiÄemi^aV  «tÄÄft\A^««L^aaA«rwM^ 
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pndet,  wenn  man  anch  nicht  hoffen  kano,  dass  sie  irgendwo 
wpUständig  unmöglich  ist. 

■^     1)   In  Algerien  berichten   über   ihre  Seltenheit  mehre 
suverlässige  französische  Militair-Aerzte.     Guyon  (Sur  la 
phthisie  dans  le  Nord  de  TAfrique,  in  der  Gaz.  m^dic.  de 
Paris  1842  Nr.  22)  sagt,   die  Phthisis    sei  nicht   sehr  ver- 
Inreitet,  sogar  selten,    sonderlich   unter  den  Arabern;    aber 
«nch  unter  den  französischen  Truppen   zeigte  sich  ihr  An- 
theil  an  der  gesammten  Mortalität,  innerhalb  4  Jahre,  nur 
fiie  1  zu  32.     Auch  Dubreyne  (Maladies  de  TAlgerie  in 
4er  Bevue  m^dic.  1844,  Dec.)  sagt  aus ,   dass  Krankheiten 
iler  Bespirations  -  Organe   fast  gar  nicht  in  Staou^li  vorkä- 
men.     A.  Haspel    (Maladies    de   FAlg^rie,    Paris   1852) 
Tenicliert,   die  Phthisis  sei   sehr  selten,   auch  bei  den  Eu- 
lopftem. 

i..  2)  Auch  über  ihre  Seltenheit  in  Egypten  haben  wir 
sichere  Zeugnisse  von  anerkannten  Aerzten,  welche  längere 
S^it  dort  gelebt  und  gewirkt  haben.  P.  N.  Hamont 
ifJ^gy^ie  sous  Mehemed  Aly,  Paris  1843)  führt  an,  die 
FhiUsis  sei  selten  bei  den  aus  dem  Norden  dahin  Gekom- 
maMi,  aber  häufig  bei  den  aus  dem  Süden  gekommenen 
lEigem.  Ganz  dasselbe  bemerkt  F.  Pruner  (die  Krank- 
liaiian  des  Orients  1846).  Clot  B  ey  (Gompte  rendu  de 
r^tat  de  Tenseignement  m^dic.  en  Egypte  1849)  nennt  sie 
„ausserordentlich  selten  unter  den  Egyptiern^\  aber  die 
aus.  dem  Süden  gekommenen  Neger  vertrügen  das  kühlere 
Ellima.  sehr  schwer,  während  dagegen  die  Europäer  sogar 
davon  genäsen.  W.  Griesinger  (Klinische  und  anatomi- 
sche Beobachtungen  über  die  Krankheiten  von  Egypten,  im 
Archiv  für  physiolog.  Heilk.  1853  und  1854)  erklärt: 
i^hthisis  ist  ausgemacht  seltner  als  im  Mittel -Europa;  für 
Phthisische  ist  Egypten  ein  geeigneter  Aufenthalt  ^\  Zum 
Beweise  übrigens,  dass  nicht  etwa  die  mittlere  Temperatur 
hier  das  Hindemiss  setzt,  dienen  die  Angaben  über  Nubien 
und  Abyssinien  (z.B.  von  Brocchi  und  Lef^bvre  U.A.), 
dasB  die  Lungen  -  Tuberkeln  dort  nicht  selten  seien. 

3)  Ein  drittes  Areal  auf  dieser  Zone,  welches  sogar  als 
völlig  frei  von  Phthisis  angegeben  wird,  ist  die  Kirgisen- 
Steppe  bei  Orenburg,  obgleich  in  der  Stadt  Orenburg 
selbst  die  Ejrankheit  nicht  selten  ist.  So  berichtet  Pet. 
de  Meydell  (Nonnulla  topographiam  medic.  Orenburg, 
upeetaat  Dorpat  1849) ;  er  sah  sie,  em  T\x^a\^^^x  ktiX  \^^\ 
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der  Verwaltung,  gar  nicht  unter  den  Kirgisen;  er  mein^ 
das  beste  Mittel  dagegen  sei  ilir  Kumis  (die  gegohme  Sta- 
tenmilch,  welche  von  ihnen  in  reichlicher  Menge  genossei 
wird  und  einen  grosssen  Theil  ihrer  Nahrung  ausmacht). 
Dann  hätten  wir  hier  also  nicht  sowohl  eine  klimatische 
wie  eine  diätische  Ursache  der  Abwesenheit  der  Lnngen- 
Tuberkehi. 

Wir  kommen  nun  zur  Tropen-Zone.  —  Zuvor  mib- 
sen  wir  aber  kurz  nachweisen,  dass  die  Phthisis  auf  der 
heissen  Zone  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  in  geringerer 
Häufigkeit  vorkommt  als  auf  den  kälteren  Zonen,  und  dann 
erst  werden  wir  um  so  deutlicher  einige  Grebiete,  welche 
ausgezeichnet  leerer  davon  sind,  erkennen. 

In  Amerika  ist  die  Krankheit  zwischen  den  Wende* 
kreisen  auf  den  heissen  Tief- Ebenen,  nicht  nur  vorhin- 
den,  sondern  auch  besonders  häufig.  In  Westindien  le^ 
sie  sich  unter  den  europäischen  Truppen  sogar  wdt 
mehr  als  selbst  in  England.  Von  der  Insel  St.  Vincent 
berichtet  E.  A.  Hunt  er  (Annual  Eeport  of  the  Sick  of  the 
troops  at  St.  Vincent.  Lond.  medic.  Gaz.  1848),  die  Phthi- 
sis  nehme  eine  der  vorzüglichsten  Stellen  ein  in  der  ]C<uv 
talität  der  Truppen,  während  diese  im  Ganzen  47  jno 
Mille  betrug,  machte  jene  Krankheit  davon  aus  10  p*  K 
(In  England  beträgt  das  ganze  Mortalitäts  -  Verhältnifli  im- 
ter  den  Truppen  etwa  15  p.  M.  und,  wie  wir  später  n/uäk 
einmal  sehen  werden ,  das  der  Phthisis  5  p.  M.).  Auf  der 
dänischen  Kolonie  St.  Thomas  ist  sie  auch  „durchaus  nicht 
selten^';  unter  306  Todesfällen  war  sie  mit  71  Fällen,  im 
Jahre  1845,  und  dem  entsprechend  auch  in  den  früheren 
Jahren-,  besonders,  wird  hinzugefügt,  ergriff  die  Lungen- 
Tuberculose  arme  Neger  (Det  Kongel.  Sundhets  -  CoUe;. 
Forhandlinger  for  1845.  Kjöb.  1847,  in  Oppenheims  Zeä- 
schr.  f.  d.  ges.  Med.  1849).  —  Auf  dem  Isthmus  tob 
Panama  sagt  ein  nordamerikanischer  Arzt,  nach  längerem 
Aufenthalte,  Griswold  (The  Isthmus  of  Panama  and  whit 
I  saw  there.  New-York  1852),  „Phthisis  ist  hier  die  Krank- 
heit, an  welcher  die  meisten  Eingebornen  sterben".  — 
In  Perii,  an  der  Küste,  nennt  sie  J.  Tschudi  (lieber  die 
geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  in  Peru,  in 
der  Oesterr.  Medic.  Wochenschrift  1846)  „sehr  häufig"  und 
sie  gelte  dort  für  austö^iteii^.  \^ft\i^\^\aat\mmend  lauten 
andere  Angaben.  In  Lima  ^iVtöi  >d^'l«xx^  NWi^K'^.Aiix^ix^^ 
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(Observac.  sobre  el  dima  de  Lima  1815),  sie  sei  nicht 
■alten.  Dasselbe  versichert  uns  Arch.  Smith  (Edinb.  me- 
^c  et  sorg.  Jonm.  1840),  wie  bald  näher  angeführt  wer- 
den wird.  —  Aach  von  dem  schöneren  Elima  der  Ost- 
ktiste  von  Süd -Amerika,  von  Brasilien,  belehrt  uns  Si- 
gaud  (Du  climat  et  des  maladies  du  Brasil  1843)  „die 
Phthisis  ist  eben  so  verbreitet  wie  in  Europa,  in  den  See- 
Städten  bildet  sie  V5  der  ganzen  Mortalität ^^;  Eendu  (Etu- 
des  topograph.  m^dic.  et  agronom.  sur  le  Brasil  1847)  giebt 
an,  sie  sei  nicht  selten.  —  In  Afrika  finden  wir  über 
Senegambien  gesagt  (R  äffen  el,  Voyage  dans  TAfrique 
occidentale  1846),  die  Phthisis  gehöre  zu  den  hauptsächli- 
eben  Krankheiten.  Dagegen  vom  Senegal  bemerkt  Th^- 
▼enot  (Tr.  des  maladies  des  Europ^ens  dans  les  pays 
ehauds  et  special,  au  Senegal  1840)  sie  scheine  hier  selten 
la  sein;  dasselbe  wird  von  Angola  und  Benguela  angege- 
ben (T.  Omboni,  Viaggi  neir  Africa  occidentale  1845).  An 
der  Ostküste  von  Afrika  in  Nubien  wird  die  Phthisis  ge- 
meldet und  da  sie  sogar  für  ansteckend  gilt,  liegt  darin 
gewiss  ein  Beweis  mehr  für  ihre  Häufigkeit  (Brocchi,  Gior- 
naie  delle  osservazioni  fatte  in  Egitto  e  nella  Nubia  1843); 
in- Abyssinien  wird  sie  nicht  selten  genannt  (Leföbvre, 
Petit  et  Dillon,  Voyage  en  Abyssinie  1845),  obgleich 
noch  wohl  zu  unterscheiden  bleiben  die  Küste  und  das 
Hoiehland. 

Dagegen  nun  in  Ostindien  trifft  man  auf  eine  deut- 
liche, nicht  geringe  Immunität  von  der  Phthisis,  auf 
ein  fast  leeres  Gebiet  In  Madras  zeigen  die  eingebornen 
Truppen  diese  Immunität  in  hohem  Grade,  aber  auch  die 
Europäer,  obgleich  weniger;  so  berichtet  T.  G.  Balfour 
(Beport  on  the  sickness  and  mortality  among  the  troops  in 
ihe  Madras  Presidency,  im  Edinb.  medic.  et  surg.  Joum. 
1846)«  Dies  gilt  sowohl  an  der  Küste  wie  auf  den  Höhen. 
Völligen  Erweis  erhält  die  dortige  singulare  Salubrität  in 
Einsieht  auf  Phthisis  durch  Vergleichung  der  statistischen 
Verhältnisse  dieser  Krankheit  in  verschiedenen  anderen 
Kümaten  unter  den  englischen  Truppen.  Ibr  Mortalitäts- 
Verhältniss  betrug  im  europäischen  Heere,  innerhalb  eines  Zeit- 
raums von  7  Jaljren,  von  1830  bis  1836,  in  England  selbst 
6proM.,  auf  den  Westindischen  Inseln  6  p.  M.,  auf  Jamaica 
7  p.  M.  (unter  den  Neger-Truppen  nur  5  p.  M.),  in  Canada  5  p. 
M^r  uiJfälta  3  p.  M.f   auf  dem    Cap  2  iß.  ü.^  xiti^  \ix>3^ 
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hier,  in  Madras,  betrag  ea,  anf  den  Hochebenen  Vio  P-  Kn 
an  der  (sandigen)  Kflste  sogar  nur  Vio  P-  ^*  Daii  aho 
hier,  in  Ostindien  das  Klima  und  nidife  die  Baase  Am 
hindernde  Moment  für  die  Phthisis  enthält,  ist  eraiehtlidi, 
sowie  auch,  dass  ein  solches  in  hohem  Grrade  besteht.  Es 
giebt  noch  andere  Beweise  dafür.  In  Calcatta  fimd  AlL 
Webb  (PathoL  indiea,  on  the  anatomy  of  Indian  diseases, 
1847)  unter  460  Seetionen  nnr  13  Fille  ron  Phthisis,  ge- 
wiss ein  sehr  gewichtiges  Zengniss  für  die  singnlirB  8dh- 
britftt  dieses  Klimans  in  Bezog  auf  nnsere  Frage.  Ausser- 
dem wird  in  demselben  Buche  die  Angabe  eines  Antes 
an  einem  Gefangenhause  mitgetheüt,  Green  sn  Midrapon, 
wonach  unter  14,313  Gefangenen,  innerhalb  13  Monaftsn, 
2339  Erkrankungen  vorgekommen  sind,  aber  **^mntiir  mr 
14  an  Phthisis. 

Noch  ist  einer  Angabe  ron  endemischer  Seltenheit  der 
Lungen -Tuberkulose  auf  den  Fidschi-Inseln  zu  geden- 
ken (inWilkes  United  States  exploring  Expedition  1845). 

Auf  der  gemässigten  Zone  der  Süd-Hemisphäre, 
welche  so  ausgezeichnet  durch  ihre  allgemeine  Salnbritit 
hervorragt,  ist  doch  die  Phthisis  gerade  besonders  hinfif ; 
eine  Ausnahme  davon  macht  das  Cap,  wenigstens  obes 
mitgetheilten  Militair- Berichten  zufolge,  während  sie  aber 
unfern  davon,  in  Port  Natal  (S.  W.  T.  Black,  Semsrks 
on  the  diseases  taking  place  at  North -Victoria  Sottth 
Africa,  im  Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1853)  sehr  ge- 
mein unter  den  Hottentotten,  weniger  unter  den  Kafiem 
genannt  wird. 

Fragen  wir  nun,  auf  welchen  klimatischen  VerhUtnisseii 
die  endemische  Abwesenheit  der  Lungen-Tuberkeln  in  den 
genannten  Arealen  beruht ,  so  können  wir  darauf  bis  jetst 
noch  keine  Antwort  geben.  Weder  die  Temperatur  noeh 
die  Boden- Verhältnisse  geben  hier  Erklärung.  Die  Ur- 
sache liegt  in  dem  Gebiete  der  unbekannten  klimatischen 
Causalität,  welche  wir  fürerst  geeignet  abgrenzen,  unter  der 
Bezeichnung  etwa  des  Hippokratischen  |,divinum". 

n.  Die  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit  der  Ab- 
nahme der  Phthisis  in  zunehmender  Höhe. 

Jn  höheren  Elevationen  scheint  die  Lungen- 
TaberkuloBe  entBcbieäen  a\>'L\)LTi^\vm^TL^  vk1?<^1^ 
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der  rarificirten  Luft.  Hierfür  haben  wir  bis  jetzt 
swar  noch  nicht  völlig  genügend  zahlreiche  Thatsachen  auf- 
aaweisen^  so  dass  wir  eine  Wahrheit  noch  in  dem  Zustande 
einer  Hypothese  hinstellen;  allein  ich  bin  auch  gar  kei- 
nen geographischen  oder  orographischen  Angaben  begeg- 
net, welche  dagegen  sprächen.  Und  eine  so  wichtige 
Frage  verdient,  dass  selbst  unvollständige  Belege  in  Be- 
rücksichtigung gezogen  werden,  wenn  sie  dazu  beitragen, 
die  Aufinerksamkeit  auf  jene  zu  lenken  und  damit  über- 
haupt auf  die  Pathologie  der  höheren  Begionen,  oder  die 
orographische  Pathologie,  weichein  der  That  fast  noch 
jeder  Beachtung  entbehrt.  Erklärlich  freilich  ist  diese  ge- 
ringe Beachtung  durch  den  Umstand,  dass  in  Europa  nur 
einzelne  wenige  Wohnorte  in  so  bedeutender  Höhe  gele- 
gen sind,  um  einen  erheblichen  Unterschied  in  ihrer  Krank- 
heits- Constitution  bemerklich  machen  zu  können.  Die  ra- 
rifieirte  Luft  ist  doch  dasjenige  Moment,  was  hier  als  die 
Phthisis  hindernde  Ursache  anzusehen  ist,  und  es  giebt 
aebr  wenige  bewohnte  Orte  in  Europa,  welche  in  ihrer 
•enkrechten  Erhebung  einen  Unterschied  des  mittleren  Ba- 
rometerstandes von  über  2V2  21oll,  also  unter  26  Zoll  Luft- 
dmek,  zeigen,  d.  h.  welche  über  2000'  hoch  liegen. 

Anders  verhält  sich  dies  in  Bezug  auf  die  vorhandenen 
endemischen  Krankheits- Constitutionen  auf  den  Terrassen 
und  den  Platten  der  Gebirge  in  der  heissen  Zone.  Zur 
Vergleichung  sei  nur  bemerkt,  dass  das  ganze  Innere  von 
Mexico  ein  grossartiges  und  zusammenhängendes  Tafelland 
bildet,  von  6000  bis  7000  Fuss  Höhe.  Noch  grösser  sind 
die  Verhältnisse  des  Kordilleren -Zuges  im  südlichen  Ame- 
rika, in  Neu-Qranada,  Ecuador,  Perti  und  Bolivia,  mit 
ihren  breiten  und  vielfachen  Hochebenen,  wo  viele  volk- 
reiebe  Städte  und  Landschaften  (und  einige  kleinere  selbst 
•ogmr  noch  über  13000'  hoch)  liegen.  Kaum  giebt  es  auf 
der  Erde  einen  Baum,  wo  die  Berge  eine  so  massenhafte 
Construction  zeigen  und  so  hoch  und  ausgedehnt  bevölkert 
sind  (das  Himalaja -Gebirge  ausgenommen,  von  dem  wir 
aber  kaum  dürftige  Kenntnisse  besitzen).  Leider  entbehren 
wir  bekanntlich  über  die  Krankheits -Verhältnisse  der  Be- 
wohner jener  Hochländer,  welche  man  an  Zahl  längs  des 
ganzen  Höhenzugs  der  Cordilleren,  von  einem  Wendekreise 
sa  dem  anderen  und  in  einer  Erhebung  über  6000  Fua«^ 
aicher  anf  2  MüUanea  schätzen  kann  y  geniwa«t^t  ^%ii3!an.<^- 


372 

ten  und  nm  so  mehr  statistischer  Angaben.  Es  koontei 
weder  ans  spanischen  Berichten  noch  ans  den  Beisewerkcn 
Auskünfte  über  unsere  specielle  Frage  aufgefunden  werden, 
wenigstens  nicht  ganz  genügend,  um  über  sie  anr  Entsohei- 
dnng  zu  kommen.  —  Dagegen  in  Europa  sind  nur  sdir 
wenige  und  sehr  beschränkte  Gelegenheiten  bu  Erfiahrunga 
über  das  Wohnen  in  rarificirter  Luft.  Hier  sieht  man  schoB 
die  Schweiz,  Savoyen  und  Tyrol  als  sehr  hochgelegene 
Länder  an;  und  doch  betrifft  dies  nur  die  Qipfbl;  die  aa- 
hangenden  Ebenen,  im  Oanton  Bern  z.  B. ,  sind  nur  1800 
Fuss  hoch.  Dieselben  massigen  Elevationen  hat  auoli  im 
grössere  Theil  der  Hochebenen  von  beträchtlioheir  Ausdeh- 
nung in  Schwaben,  Baiem,  Schlesien,  im  Hars,  in  Thttrifr 
gen,  Böhmen,  Kämthen  u.  a.  In  England  samal  findet 
man  wohl  kaum  eine  nennenswerthe  Ortschaflfc,  welche  übv 
500'  hoch  läge.  Li  Spanien  liegt  der  Boden  Oastilien^ 
etwas  über  1800'  hoch.  In  Frankreich  ist  die  höchsto 
höhere  Ebene  die  der  Auvergne  und  doch  nur  2300\  Nur 
einzelne  kleine  bewohnte  Punkte  giebt  es,  welche  noch  hd- 
her  reichen,  z.  B.  die  Stadt  Brian9on,  an  der  Orenie  tob 
Savoyen  liegt  über  4000'  hoch,  mit  etwas  über  3000  Bin- 
wohnern,  die  Thäler  Engadin  und  DaTos  in  der  Schwefi^ 
von  denen  ersteres  11000  Bewohner  auf  seiner  öSOO*  U 
5700'  hoch  reichenden  Ebene  enthält,  und  mehre  etoMhe 
Dörfer  in  den  Pyrenäen,  auf  den  Apenninen  und  den 
Aetna,  ungerechnet  die  Sennen  und  das  Kloster  anf  dem 
St.  Bernhard  (7670).  Also  nicht  nur  die  Temperatur, 
sondern  auch  die  Conformation  der  Gebirge  scheint  höhe- 
res Bewohnen  derselben  in  Europa  zu  hindern.  — ^  Ef 
wird  nun  auch  deutlicher  sein,  warum  bisher  nicht  nv 
die  Bemerkung  einer  Abnahme  der  Lungen- Taberkeh 
mit  zunehmender  senkrechter  Höhe  unserer,  nrsprtinglkh 
doch  europäischen,  Pathologie  fehlte,  sondern  «Mk 
warum  wir  überhaupt  noch  einer  orographischen  Patholo- 
gie entbehren. 

Gehen  wir  nun  die  Zonen   durch  nach  Belegen  ftir  un- 
sere besondere  Frage. 

Von  der  Polar-Zone  müssen  wir  in  dieser  Bexiehang 
ganz  absehen.  Hier  wo  die  Schnee-Grenze  schon  bei  hödk- 
stens  1900'  Höhe  verläuft,  kann  es  gar  keine  Beyölkermig 
Jd  bober  Eleyation  und  in  raxifLcirter  Luft  gebw- 

Für  onsere    gem&Att\gt«  Taoü^  \a>ei«&.  ^m^  tkm.  die 
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Orfinde  angegeben,  wamm  es  an  Gelegenlieiten  zur  Wahr- 
nehmung anffallender  Unterschiede  gebreche.  Zu  einem 
Theile  aber  sind  die  rorhandenen  aneh  noch  sn  wenig  be- 
lifckfiichtigt.  Spuren  yon  dem  Abnehmen  der  Lungen- 
•ehwindsucht  konnten  sich  doch  schon  erkennen  lassen  auch 
«nf  den  niedrigeren  Höhen,  wenn  das  ganze  Gesetz  wahr 
ist.  Es  giebC  Angaben,  dass  die  Phthisis  wirklich  schon 
nachweisbar  seltener  sei,  z.  B.  auf  dem  Harz-6obirge,  auf 
«lern  Thtiringer- Gebirge,  und  auf  dem  Schwarzwalde,  in 
Höhen  ron  1800  bis  2000'  (S.  Casp.  H.  Fuchs,  Medi- 
ein.  Geographie  1853).  Auch  glaube  ich  nicht  zu  irren  in 
der  Meinung,  dass  in  der  Schweiz  yon  einem  längeren  Auf- 
enthalte auf  dem  Rigi  gttnstige  Erfahrungen  in  Bezug  auf 
dae  Befinden  Phthisischer  gültig  sind.  —  Hieran  wollen 
wir  noch  bestHtigende  Angaben  ans  Amerika  fügen,  aus 
Texas  und  Neu -Mexico  (etwa  30^  N.  B.),  obgleich  die  Hö- 
hen nicht  genau  anzugeben  sind.  Von  ersterem  Lande  wird 
berichtet  (s.  B.  yon  Em.  Meyer,  Mittheilungen  über  Texas, 
in  den  Berichten  der  naturforsch.  Gesellschaft  zu  Basel 
1847.  VH),  der  westliche  hohe  Theil  von  Tejas  solle  ein 
vorÜieilhaftes  Land  für  Phthisiker  sein ;  und  von  den  Hoch- 
Phnrien  von  Neu-Mexico  wird  angegeben  (Buxton,  Adven- 
tarea  in  Mexico,  London  1848),  diese  sollten  eine  günstige 
restaurirende  Wirkung,  auf  Lungen  -  Kranke  gezeigt  haben, 
in  Folge  des  yerdünnten  Zustandes  der  Luft. 

Auf  der  Tropen-Zone  nun  können  wir  allein,  wie 
getagt,  die  besten  und  überhaupt  die  jeden  Zweifel  auf- 
bebenden Beweise  erwarten.  Hier  finden  sich  die  Gelegen- 
heiten dazu  in  vielen  volkreichen  Städten  und  Landschaf- 
ten, zumal  in  Amerika  auf  den  Terrassen  und  den  hö- 
heren Tafel-  und  Platten- Bildungen  der  Anden  -  Kette,  wo 
die  Temperatur  noch  in  der  Höhe  von  13500'  eine  zahl- 
reiche regsame  Bergwerks -Bevölkerung  gestattet,  z.  B.  in 
Cerro  de  Pasco  und  in  Potosi  \  bekannte  grosse  Städte  lie- 
gen dort  wenigstens  7000'  hoch,  z.  B.  Mexico,  Tlalpujahua, 
Santa  F^  de  Bogotd,  Quito,  Arequipa,  Ouzco,  Guen^a 
n.  a.  —  In  Ostindien  finden  sich  freilich  ebenfalls 
solche  in  rarificirter  Luft  lebende  Bevölkerungen,  nicht  nur 
am  südlichen  Abhänge  des  Himalaja,  sondern  auch  auf 
den  Hochebenen  der  Halbinsel  und  auf  Ceylon;  aber  sie 
eignen  sich  hier  sehr  wenig  zu  Untersuchungen  in  u.u!&exQ.XBi 
,    erat^db  weil  die  Elevation   deraeW^^ü  \^\  ^^\\A^a^ 
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nicht  80  hoch  reicht,  mehr  aber  noch  weil  die  PhUdsii, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  überhaupt  in  gans  OstincUea 
eine  eigenthümliche  fast  völlige  endemische  Abseni  leigt 
Also  können  wir  in  dieser  Frage  von  den  Sanatarien  der 
Engländer,  welche  seit  etwa  25  Jahren  dort  bestehen, 
z.  B.  auf  den  Neilgherries ,  am  Himalaja,  zu  Landnr  hi 
Delhi  und  zu  Simla,  zu  Nuwera  Ellyia  auf  Ceylon,  s&mnt- 
lich  wenigstens  6000'  hoch,  keine  oder  sehr  wenig  Aus- 
kunft erwarten.  —  In  Afrika  dagegen,  s.  B.  auf  dem 
Hochlande  von  Abyssinien  fehlt  es  yielleieht  nicht  a&  Ge- 
legenheiten, aber  an  Beobachtern. 

Wir  kommen  nun  zu  den  positiven  Angaben  lelbiti 
welche  über  die  Absenz  der  Phthisis  in  bedeutender  aenk- 
rechter  Höhe  ausdrücklich  und  zuverlässig  sich  aussprechsii 
und  zwar,  wie  hinzuzufügen  ist,  in  solchen  Thflilen  der 
Erde,  wo  sie  übrigens,  auf  dem  niederen  TTnterlande,  nidit 
einmal  selten  ist. 

In  Mexico,  beinahe  7000  Fuss  hoch,  findet  Bioh  & 
Phthisis  von  B.  Newton  (Med.  Topography  of  the.  eitf 
of  Mexico.  N.  York  1848)  als  „selten"  bezeichnet,  und 
zwar  während  doch  Katarrhe  und  Bronchitis,  Krankheitea, 
welche  sonst  nur  in  Gesellschaft  mit  der  Phthisis  hinlig  in 
sein  pflegen,  hier  auch  ohne  sie  besonders  häufig  geiaut 
werden.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  wir  nicht  im  flinde 
sind  (auch  eben  genannte  sehr  kurze  Topographie  scheint  mffi^ 
ser  Hinsicht  nichts  zu  enthalten),  auch  nur  von  einem  Jahre 
einen  Krankenbericht  eines  der  Hospitäler  aus  dieser  bwv 
gebildeten  aber  doch  abgelegenen  Hauptsta'dt  des  ehemali- 
gen spanischen  Amerika,  mit  160000  Einwohnern,  m  be- 
nutzen, woraus  die  Entscheidung  leichter  zu  entnehmen 
sein  würde.  Dasselbe  gilt  von  den  anderen  Städten;  yrir 
können  über  sie  nur  nach  einigen  Reisenden,  Terli«- 
liche,  nicht  aber  nach  statistischen  Berichten  Angihs 
machen  ^). 


1)  Mühlenpfordt,  Versuch  einer  treuen  Schilderung  der 
Republik  Meiico,  1843,  nennt  die  hochlebenden  Bergwerke- Ar- 
beiter gesund  und  erw&bnt  der  Lungen -Entidndungen,  aber  sieht 
der  Phthisis.  —  W.  Strioker  sagt  nur,  in  einem  Aulsatse  iiber 
,,Natur-  und  Heilkunde  in  Mexico"  (in  Oppenheion'i  Zeilsehr. 
t  d.  Med,  1847),  doch  oVine  ^ii%«.b«  «einer  Qnellen,  auf  der 
Hocbebeae    dort    sei   die  dünne  i\«\i  «v«^%  \«^fl)Ajb  ln& 


(Von  Santa  F^  de  Bogota  {4P  N.  B.),  SlOCy  hocb, 
und  von  Quito  (O^  14  S.  B.)  8970'  hoch,  erwähnen  die 
wenigen  Nachrichten,  welche  wir  über  die  Krankheits-Ver- 
hlHnisse  erfahren,  wenigstens  niemals  der  Phthisis.  Dieses 
negative  Zengniss  findet  man  schon  in  der  alten  berühmten 
Reise  von  G.  Juan  nnd  A.  de  Ulloa  (Relacion  bist,  del 
viage  a  la  America  meridional,  Madrid  1748);  auch  bei 
Mollien  (Vojage  dans  la  r^publ.  de  Oolombia,  Paris  1824). 
A.  von  Humboldt  und  A.  Bonpland,  diese  immernoch 
anersetzten  Gewährsmänner  für  jene  Gegenden,  geben  (Es- 
sai Bur  la  g^ographie  des  plantes  1805)  den  Stand,  auf 
welchem  sich  das  Quecksilber  im  Barometer  erhält,  an  zu 
Quito  auf  20",  auf  der  Meierei  von  Antisana,  welche  12600' 
hoch  liegt,  auf  17'' 4"'  und  fügen  hinzu:  „die  Bewohner 
dieser  hohen  Orte  gemessen  der  besten  Gesundheit."  Ueber 
die  Stadt  St.  Luis  de  Potosi  (25<>  N.  B.)  berichtet  ein  dor- 
tiger Arzt  S.  Encausse  (Gaz.  m^dic.  de  Paris  1839  Juli). 
Man  hat  die  mittl.  Temp.  auf  15^  R.  zu  bestimmen  (also 
die  Hohe  der  Lage  auf  etwa  5500).  Wir  finden  die  dort 
vorgekommenen  Krankheiten  aufgezählt,  aber  darunter  nicht 
die  Phthisis). 

Von  den  höchsten  bewohnten  Stellen  der  Cordilleren, 
in  Per&  haben  wir  glücklicherweise  wieder  einige  positive 
Angaben.  So  berichtet  J.  Tschudi  (Ueber  die  geographi- 
scbe  Verbreitung  der  Krankheiten  in  Perti,  in  der  Oester- 
reiehischen  Medic.  Wochenschrift  1846],  zwar  damals  noch 
ein  junger  Arzt,  der  aber  fast  fünf  Jahre  sich  in  Peru 
aufspalten  hat,  nachdem  er  das  Vorkommen  der  Phthisis 
auf  der  niedrigen  Küsten -Region  „sehr  häufig''  genannt 
hat,  diese  Krankheit  sei  auf  der  höchsten  Region,  d.  i. 
Aber  12000'  hoch,  „äusserst  selten";  auch  etwas  niedriger 
an  der  Ostseite  des  hohen  Gebirgs-Rückens,  zwischen  8000' 
bis  10000'  Höhe  wiederholt  er,  sie  sei  „ziemlich  selten  und  bei 
den  Indiem  gar  nicht,''  (welche  übrigens  sonst  keineswegs 
Exemtion  davon  zeigen).  Genauer  sind  seine  Worte  diese: 
„Tuberculose    und    Phthisis    sind    in     der    Pund- Region 


naehtheilig,  welche  zu  LoDgenöbeln  hinneigten.  —    Es  giebt  eine 
mezicinitche  medicinische  ZeitBcbrift  Periödico  de  la  academia  de 
medidna   de   Mteico  1836,  hier  findet  lich  in  zwei  Jahrgingen 
wohl  eiu  werthfouer   Beleg  for  Anwesenheit  de«  TtoXvqA;,  vql^ 
dar  bilneiiM  onii  der  Foeamonia,  aber  nichls  uVieif  yVl>\i\%\%. 
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äusserst  selten;  entere  fehlt  vielleicht  gäTi«1ioh>  Qegm 
die  Phthisis  der  Bespirations  -  Organe  scheinen  die  6B* 
gebomen  Indier  einer  vollkommen  Immunitttt  n  gt 
niessen."  —  Uebrigens  soll  dort  nicht  gans  die  SenifiiloN 
fehlen. 

Eine  hiermit  übereinstimmende  noch  bestimmtera  A^ 
gäbe  haben  wir,  gleichfalls  aus  Fernes  höchstem  Wohnort^ 
von  einem  Arzte  anzuführen,  welcher  noch  länger,  9Jalin^ 
in  Fem ,  meistens  in  Lima ,  aber  sogar  ein  Jahr  hinduni 
in  Cerro  de  Fasco,  in  praktischer  Wirksamkeit  gelabt  hib 
Are h.  Smith  (Fract.  Observations  on  the  diseases  of  Pen, 
as  they  occor  on  the  coast  and  on  ihe  Sierra.  Edink 
med.  and  sorg.  Joum.  1840 — 42)  belehrt  uns  hierüber;  ii 
Lima  wären  die  Hospitäler  wohl  versehen  mit  PhthisiBehMi 
aber  es  schienen  gewisse  Zustände  der  Atmosphäre,  ttf 
den  verschiedenen  Graden  der  Elevation  beruhend,  ftrdeiai 
oder  hindernd  auf  die  Entstehung  und  Entwicklung  te 
Lungen -Schwindsucht  einzuwirken.  So  sei  sie  an  der  KM 
eine  gewöhnliche,  auf  den  mittleren  Abhängen  der  CordiDs' 
reu  aber  eine  seltne  Krankheit,  und  die  unten  dann  Lei- 
denden fänden  entweder  Erleichterung  oäjsr  Heilung  dnnk 
emen  Aufenthalt  an  Orten  von  5000  bis  10000  Fim  fibff 
dem  Meere.  Haemoptysis  finde  man  sehr  häufig  unter  s^ 
len  Classen  und  Kassen  in  Lima,  sie  errege  grosse  BMVK' 
niss ,  aber  in  Peru  gälte  das  höhere  Klima  %n  ihrei  Btt- 
lung  für  allmächtig.  Die  Orte,  welche  dann  n  dem 
Zwecke  als  Aufenthalt  gewählt  würden,  werden  namhift 
gemacht,  z.  B.  Matucana,  Surco,  Huariaca,  Tarma,  Jaqtt 
Ganta;  sie  liegen  4000'  bis  5000  oder  9000  bis  lOOOO' 
hoch ,  an  der  Westseite  der  Gebirgs  -  Kette  oder  mehr  in 
ihren  inneren  Thälem.  Es  giebt  Beispiele,  daas  selUfc 
14000'  hoch,  in  dem  anhaltenden  Winter -Klima,  solch» 
Kranke  einer  vollkommnen  Gesundheit  gemessen.  Li  der 
genannten  Bergwerks -Stadt  Cerro  de  Fasco  ^)  seigt  siek 
der  Indier  ganz  für  die  hohe  Lage  organisirt  oder  aedinii' 
tisirt;  bei  ihm  sind  Brustkasten  und  Lungen  sehr  geränidig} 


1)  Diese  Stadt  liegt  etwa  11^  S.B.,  13670'  hoch,  ihre  miulen 

Temperatur  ist  angefahr  3^  bis  4^  R.,   ihre  Eid  wohner  ^  Zahl  SOQO 

und  schwackend   bis    J2000.     Dazu  hat  maa  sich  die  m  Bokker 

Höhe  sehr  grosse  absolule  TTocV«ikh«U  der  Luft  sa  deakaa»  ei 

acbaeiet  ^%i  nie,   und  geUWu«  1Vk\«t«  \iqr^^ga%  v^"^* 
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in  richtigem  Verhältnisse  zu  der  rarificirten  Luft,  welche 
.er  athmet  nnd  er  kann  den  steilsten  Boden,  beladen  rasch 
und  leicht  ersteigen.  Blatspeien  ist  dem  Berichterstatter 
hier  nur  einmal  vorgekommen,  bei  einer  Fremden.  Uebri- 
gens  ist  Pleuritis  so  häufig,  dass  sie  etwa  die  Hälfte  der 
ganzen  Mortalität  der  Indier  ausmacht,  wie  auch  das  kalte 
nnd  wechselnde  Klima  reichlich  Verkältungen  bringt 

Auch  E.  Popp  ig  (Reise  in  Chile,  Peru  u.  s.  w.,  wäh- 
rend der  Jahre  1827 — 32)  ist  in  Cerro  Pasco  gewesen, 
«nd  von  der  s.  g.  Punä,  dem  bekannten  Berg -Asthma 
sprechend,  sagt  er,  Blutspeien  sei  hier  nicht  häufig. 

Dies  sind  die  Belege,  welche  wir  für  die  Abwesenheit 
der  Phthisis  in  grösserer  senkrechter  Erhebung  gefunden 
liabea.  Sie  sind  noch  nicht  zahlreich,  aber  sie  werden  ge- 
wiss sehr  verstärkt  durch  den  Umstand,  dass  g ar  k  ein  e  An- 
^aben  angetroffen  sind,  welche  positiv  widerspre- 
ehende  Thatsachen  darüber  aussagten.  Es  ist  un- 
jitreitig  höchst  wünschenswerth,  sowohl  um  der  Aetiologie  wie 
um  der  Therapie  oder  Hygiene  dieser  Ejrankheit  willen, 
Bntscheidung  über  unser  Problem  zu  bekommen,  und  gewiss 
könnte  diese  Lücke  in  unserem  Wissen  unschwer  ausge- 
fiOIfc  werden  von  den  grossen  hochgelegenen  Städten  auf 
den  Anden  her,  von  welchen  ausserdem  noch  andere  Be- 
Jehmngen  über  orographische  Krankheits  -  Verhältnisse  zu 
erwarten  sind. 

Wir  haben  hier  den  Zweck  gehabt,  fürerst  die  That- 
aachen  festzustellen  und  ich  glaube,  dass  nur  wenig  Zwei- 
fiel daran  noch  bestehen  können.  Die  Ursache  davon  zu 
bestimmen  ist  weniger  die  Absicht  gewesen.  Aber  man 
wird  schwerlich  fehlgreifen,  wenn  man  diese  allein  in  der 
rarificirten  Luft  erkennt.  Dass  die  ganze  Tuberkel-Bildung 
Überhaupt  auf  hohen  Gebirgen  fehlt,  ist  nicht  anzunehmen 
(beiläufig  bemerkt,  sollen  dort  die  Scrofeln  noch  zu  finden 
sein,  obgleich  sie  in  der  Kälte  der  Polar -Zone  sich  ver- 
lieren, auch  wird  durch  die  geographische  Betrachtung  ihre 
Identität  mit  den  Tuberkeln  nicht  überall  bestätigt,  indem 
die  einen  da  fehlen  können,  wo  die  anderen  häufig  sind), 
sondern  es  ist  fürerst  nur  anzunehmen,  dass  wegen  der 
dünnen  Luft,  mit  vermindertem  Druck  und  mit  absolut 
vermindertem  Ozygen,  die  Tuberkel -Bildung  eben  nur  in 
den  Lungen»  wo  sie  doch  sonst  vorzugsweise  erfolgt^  keine 
begüngti^endan  Bedingungen   findet ,    aonäem  ^\\idi^xTA&^^^ 
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begegnet.  Dies  kann  beruhen,  chemisch,  auf  der  verrin- 
gerten Menge  Sauerstoffs,  oder  auch  allein  mechanisch,  auf 
der  in  Folge  davon  nothwendig  werdenden  Erweiterung  des 
Inspirations  -  Aktes ,  mit  der  Ausdehnung  des  Brustkastens 
und  der  Bronchien  ^).  Letzteres  ist  das  Wahrscheinlichste, 
Dafür  sprechen  noch  zwei  aetiologische  Thatsachen«  — 
Der  Bau  des  Thorax  der  Indier ,  welche  auf  diesen  so  ho* 
hen  Begionen  leben,  ist  aussergewöhnlich  geräumig,  mit 
stark  entwickelten  Lungen;  ihre  Extremitäten  sind  kurz. 
Dieser  Bau  verliert  sich  deutlich  in  niedrigeren  HöheA, 
weiter  nach  Süden  oder  der  Küste  zu.  (J,  d^Orbigny, 
Voy.  dans  VAmir.  m^rid.  T«  IV.  L'homme  am^ric.)  — 
Femer  ist  eine  Thatsache,  dass  die  Tuberkeln  vorzugsweise 
ja  fast  allein  in  der  Spitze  der  Lungen  sich  entwiekeb, 
und  dass  eben  hier,  in  Folge  der  conischen  Gestalt  des 
Brustkorbes,  die  geringste  Erweiterung  des  Lungen- Gktw^ 
bes  Statt  findet.  —  (Von  dem  verminderten  absoluten 
Gehalt  an  Wasserdunst  in  der  Luft,  als  Ursache  der  Ab- 
wesenheit der  Phthisis,  ist  wohl  ganz  abzusehen;  denn  in 
Egypten  ist  die  Luft  sehr  trocken,  in  Ostindien  sehr 
feucht,  und  in  beiden  Ländern  ist  die  Phthisis  selten;  in 
Chile  aber  ist  die  Luft  sehr  trocken  und  die  PhtUs» 
sehr  häufig). 

Ueber  die  Benutzung  der  von  der  Lungen-Tnbereolose 
exemten  Gegenden,  sowohl  der  niedrig  gelegenen  Amte 
als  der  hohen  Begionen  auf  Gebirgen,  zu  hygienischen 
Zwecken,  liegen  Folgerungen  nahe.  Es  ist  ein  sehr  grosser 
Unterschied  darin  zu  erkennen,  ob  ein  an  Phthisis  Sjränkeln- 
der  nur  in  ein  wärmeres  und  gleichmässigeres  Klima  ver- 


1)  Will  man  sich  genauer  den  Grad  des  rarifioirten  ZQSfaodef 
d^  Atmosphäre  in  den  höheren  Regionen  yorstelleo,  dient  dan 
sich  zu  erinnern,  dasi  das  Quecksilber  im  Barometer  etwa  mit 
jeden  900  Fuss  Erhebung  einen  minderen  Druck  um  1  Zoll  er- 
fährt. Also  in  der  Höhe  yon  5000  Fuss  wurde  es  (angenommen 
es  stände  an  der  Küste  28"  2'")  im  Mittel  23"  stehen ,  und  in  der 
Höhe  von  12000*  wird  es  nahebei  IT',  bei  13500'  Höhe  aber  nur 
auf  16"  stehen.  Was  die  absolute  Mense  Oxjgen  betriflEt,  so 
würde  diese  in  solcher  Höhe  abgenommen  haben  an  Volumen  etwa 
bis  auf  15,  anstatt  der  21  Raumtheile  auf  der  Flächen  -  Gleiche 
mit  dem  Meere    (und  folglich  das  Azot  in  gleichem  Verhältnisse, 

wa§  gewiBB  in  Bezug  auf  die  R.e%^iTation  kein  blosses  Eieipiena  för 

daB  Oxfg^a  ist;. 
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setzt  wird,  wo- zwar  die  kranken  Lungen  Schonung  finden, 
aber  wo  nicht  die  Krankheitsform  selbst  endemisch  fehlt 
oder  wenigstens  seltener  ist,  —  oder  aber  ob  er  ein  Klima 
SU  seinem  Aufenthalte  macht,  wo  wirklich  die  gesammten 
Ätiologischen  Momente  zu  seinem  Kiankheits-Processe  en- 
demisch nicht  vorhanden  sind.  Wer  die  gute  Einwirkung, 
welche  Italien,  Süd -Frankreich,  Süd- Spanien,  Madeira, 
Ischia  u.  a.  auf  phthisische  Nordländer  ausüben,  anerkennt, 
kann  oder  muss  noch  höhere  günstige  Einwirkung  erwarten 
von  Egypten,  Algerien,  Ostindien  und  sehr  wahrscheinlich 
auch  auf  höheren  G^birgs-Eegionen  und  vor  allen  dann  in 
dem  permanenten  Frühlings -Klima  einer  der  zahlreichen 
Orte  auf  den  Terrassen  und  Hoch -Ebenen  der  Anden  des 
tropischen  Amerika.  Wenn  wir  aber  diese  letztgenannte  That- 
fache  auch  noch  nicht  für  völlig  feststehend  ansehen  wol- 
len, 80  ist  sie  es  doch  hinreichend,  um,  auf  sie  gestützt, 
BOgar  die  Vermuthung  auszusprechen,  dass  auch  unsere 
wenigen  europäischen  hochgelegenen  Wohnorte  als  Aufent- 
balte für  Phthisiker  dereinst  mehr  anerkannt  und  aufgesucht 
werien.  Solche  Orte,  wo  man  wenigstens  eine  Emiedri- 
gaag  der  Quecksilber -Säule  um  2  Zoll  erf^lhrt,  d.  i.  über 
1800'  Höhe,  lassen  schon  einen  Eindruck  auf  die  Bespira- 
tioBB-Action  erwarten,  welcher  verwerthet  werden  könnte, 
mmal  da  die  Erfahrungen,  welche  dafür  schon  gespro- 
eben  haben,  nicht  ganz  fehlen  und  da  obige  Bestätigun- 
gen, aus  fernen  Begionen  und  gleichsam  wie  durch  in 
grdBserem  Maassstabe  angestellte  Experimente  erhalten,  nun 
noch  hinzukommen.  —  Oewiss  aber  muss  auch  als  leicht 
anzuwendendes  rationelles  Verfahren  weiter  hervortre- 
ten, tiefe  Inspirationen,  bei  irgend  vorhandener  Anlage  zu 
Lungen -Tuberculosis,  oft  und  anhaltend  auszuüben. 
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Bericht  über  280  Leichenöffnungen. 

Von 
Prof.  Dr.  Buhl  in  MüDchen. 


Während  des  dreiviertel -jährigen  Zeitabschnittes  vom 
12.  November  1854  bis  zum  12.  August  1865  wurden  277 
Leichenöffnungen  vorgenommen  und  dem  grössten  Theile 
nach  zum  Unterrichte  in  der  pathologischen  Anatomie  ver- 
wendet. 

Dieselben  betrafen  209  Fälle  aus  dem  Krankenhause 
und  zwar  173  von  den  internen  Abtheilungen,  36  von  der 
chirurgischen;  aus  der  Poliklinik  wurden  19,  aus  der  Pri- 
vatpraxis verschiedener  praktischer  Aerzte  der  Stadt  die 
übrigen  49  Leichen  obducirt. 

Dem  Geschlechte  nach  sieht  man  ein  beträchtliches,  na- 
mentlich durch  Typhus  und  Tuberkulose  erzeugtes  Vorwie- 
gen des  männlichen  Geschlechtes,  nämlich  168  :  109. 

Nach  den  einzelnen  Monaten  sind  sie  folgendermassen 
rertheilt : 

Vom  12.— 30.  Novbr.     UM.     7  W.,  im  Ganzen  18 


im  Dezbr. 

7  „ 

12 

9> 

>» 

J> 

19 

im  Januar 

16  „ 

18 

)1 

9) 

1» 

34 

im  Februar  31  „ 
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43 

im  März 
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53 

im  April 

22  „ 
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29 

im  Mai 

18  „ 

11 
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29 

im  Jani 

14  » 
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23 

im  Juli 

14  „ 
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22 

Vom  1. — 12.  Aagnst 

4  „ 

3 

>J 

» 

» 

7 

168  M.  109  W.,  im  Ganzen  277. 
Diesen   277  Leichenöffnungen  sind  noch  3  aus  einem 
•pftteren  Zeiträume  hinzugefügt  worden,   so  dass  die  vor- 
liegenden Blätter  über  280  Sektionen  berichten.   Nach  ein- 
i  Minen  Krankheitsgruppen  lässt  sich  für  die  ^ll  ^"S^  tol- 

fl,  r.  WiU.  Bd.  I.  Ueil.  \ 


ter  Beigabe   der  Häufigkeitsziffer  in  absteigender  Ordnung 
folgende  Uebersicht  gewinnen: 
59  Typben 
49  Tuberkulosen 

34  9ec9r  1^  Arterieokranklißjtin 
19  Pyämieo 
.     --   rCholera 
^^  I^Krebskrankbeiten 

16  von  Peritonitis 

.     ^^    |Entzündungen  der  Bespirationsorgane 
^  ivon  Brigbt^scher  Krankheit 

9  Vereiterungen 
8  von  akuter  Leberatrophie 
5  Verunglückte 

von  Pericarditis 

Lebercirrhose 
je  3    {  Speckkraukheit 

nicht  krebsigen  Geschwülsten 

angebornen  Fehlem 
.     Q     (von  Meningitis 
^  l        Magengeschwür 

ivon  Lungenemphysem  ^) 
Blasenstein 
Trismus  neonatorum 

277! 

Unter  diesen  Fällen  sind  auf  akute  Weise  1 75 ,  durch 
chronische  Erkrankungen  dagegen  nur  102  zu  Grunde  ge- 
gangen. Beide  verhalten  sich  also  zu  einander  beiläufig 
wie  5  :  3. 

Indem  ich  aus  dem  vorliegenden  Materiale  die  Resultate 
der  zahlreichen  histologischen  Beobachtungen  bei  einer  an- 
deren Gelegenheit  zu  veröffentlichen  mir  aufbewahren 
möchte,  habe  ich  für  den  gegenwärtigen  Bericht  nur  die- 
jenigen   einfachen   Sektionsergebnisse    besonders   bearbeitet 


1)  fiei  spitzwinkliger,  kyphotischer  Verkrümmung  der  Wirbel« 
9äu1e  —  die  Knickung  von  der  Art,  dass  nach  Torn  der  obere 
Rand  des  2ten  Lendenwirbelkörpers  den  unteren  des  8ten  Rücken- 
wirbels berührte,  die  Lücke  nach  rückwärts  durch  2  rudimentäre 
Wirbelkörper  ausgefüllt  war,  also  3  Wirbelkörper  völlig 
fehlten!  Das  Rückenmark  war  an  der  Rnickungsslelle  cylin- 
drisch ,  aber  von  geringerem  Umfange. 


und  mit  Bemerkungen  rersehen,  welche  einestheils  bereits 
bekannte,  aber  interessante  Verhältnisse  zu  bestätigen,  an- 
derentheils  in  unklaren  oder  streitigen  Punkten  ein  Ge- 
wicht in  die  eine  oder  andere  Wagschale  zu  legen  geeignet 
sind ;  endlich  erlaube  ich  mir  einige  neue,  auf  unbefangene 
Beobachtungen  sich  stützende  Gesichtspunkte  zu  eröffnen, 
welche  ich  dem  wissenschaftlichen  Urtheile  der  Fachgenos- 
sen hiemit  unterbreite.  Ich  möchte  dieselben,  da  sie  im- 
merhin nur  auf  einer  beschränkten  Zahl  von  Sektionsbe- 
funden fussen,  noch  nicht  mit  dem  Siegel  der  YoUgiltig- 
keit  versehen  wissen  und  betrachte  sie  einestheils  als  wis- 
senschaftliche Fragestellungen,  anderentheils  als 
vorläufige  Entwürfe  und  Umrisse  zu  einer  künftigen  er- 
schöpfenderen Bearbeitung. 

Bei  der  Form  eines  Berichtes  wird  es  mir  nicht  zum 
Fehler  angerechnet  werden,  wenn  ich  aus  den  Sektionsbe- 
funden, anstatt  sie  im  Detail  mitzutheilen ,  nur  das  We- 
sentliche herausziehe  und  zusammenstelle,  wenn  ich  man- 
ches Mal  Dinge  mit  aphoristischer  Kürze  behandle,  welche 
eine  minutiöse  und  kritisirende  Beweisführung  gefordert 
hätten,  wenn  ich  mich  streng  an  meine  eignen  Beobach- 
tungen gehalten,  die  Literatur  dagegen  mehr  oder  weniger 
umgangen  habe. 

Es  wird  nicht  schwierig  sein,  die  Grundthemen  heraus- 
zufinden, welche  ich  verfolgte,  und  ich  möchte  zu  dem 
Ende  nur  noch  bemerken,  dass  die  ersten  7,  zum  Theile 
auch  noch  die  8 — lOte  der  folgenden  Ejrankheitsmhren 
einander  sich  ergänzende  Momente  enthalten. 

Einigen  interessanteren  Fällen  sind  Krankheitsskizzen 
beigegeben  und  sind  dieselben  &\s  Mittheilungen  aus  der 
Pf euf er' sehen  Klinik  vom  Jahre  Iß^Vss  ^^  betrachten. 


I.     Cholera, 

Die  Choleraepidemie  schien  ihre  letzten  Ausläufer  in 
den  November  zu  schicken,  8  von  den  Ergriffenen  starben 
im  Krankenhause.  Wirklich  kam  während  Dezember  und 
Januar  kein  Fall  mehr  zur  Sektion,  wenn  man  einen  an 
Croup  der  Gallengänge  mit  Icterus  (einer  Nachkrankheit 
der  Cholera)  Verstorbenen  abrechnet 

G-egen  Ende  Februar  jedoch   wurde  neueidmgft  räv  «xl 


asphjktbcher  Cholera  verlebter  Mann  auf  die  Anatomie 
gebracht  und  im  März  endlich  raffte  die  tückische  Krank- 
heit rasch  nacheinander  noch  6  Individuen  von  der  weib- 
lichen Abtheilong  und  darunter  3  aus  demselben  Saale  und 
demselben  Bettnnmero  und  eines  von  dem  nebenstehenden 
Bette  hinweg.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  nach  jedem 
Todesfalle  nicht  nur  die  Bettwäsche,  sondern  auch  die  Bett- 
stätte erneuert  wurde.  Von  nun  an  kam  keine  Cholera- 
sektion mehr  vor. 

Im  August  erschienen  die  gewöhnlichen  Sommerbrech- 
durchfälle, selbst  mit  flockigen,  ja  weissen  Diarrhöen  und 
ein  5monatliches  Knäbchen  aus  der  Stadt,  welches  daran 
starb,  wurde  secirt.  Unter  den  eben  aufgezählten  17 
Fällen  starben  13  im  asphyktischen  Stadium  und  waren 
mit  Ausnahme  von  4  im  Krankenhause  befallen  worden, 
also  9  Kranke  und  zwar  5  Typhöse,  1  mit  Puerperalfieber, 
1  mit  Pneumonie,  1  mit  Empyem  und  1  wegen  skrophu- 
löser  Drüsengeschwülste  am  Halse  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  aufgenommener  Ejiabe  von  12  Jahren. 

Die  Pneumonie  war  bereits  in  das  Stadium  der  Lösung 
getreten  gewesen,  neben  dem  Empyem  fand  sich  noch  ein 
Krebs  am  Magenmunde,  bei  dem  Puerperalfieber  waren  die 
Zeichen  der  Endometritis  septica  zugegen,  Füllung  des 
linkseitigen  Plexus  pampiniformis ,  der  erweiterten  Vena 
spermatica  sinistra  mit  Eiter  und  Jauche;  die  Innenwand 
der  letzteren  Vene  missfarbig,  leicht  ablösbar,  zerreisslich, 
das  umgebende  Zellgeweb  in  auffallendem  Maasse  und  Um- 
fange verdickt.  Unter  den  6  Typhen  sind  2  Fälle,  wo 
die  Pey ersehen  Drüsenhaufen  nur  Schwellung  zeigten  und 
diese  selbst  durch  das  Oedem  der  umliegenden  Schleim- 
haut undeutlich  war;  einmal  hafteten  auf  einzelnen  Plaques 
kleine  Schorfe,  einmal  waren  frische  Geschwüre  mit  öde- 
matösem  Eande  zugegen  und  einmal  endlich  die  Geschwüre 
völlig  geheilt.  Stets  Hessen  Milz .  und  Mesenterialdrüsen 
sammt  der  runzligen  Oberfläche  ihre  Yergrösserung  und 
dunklere,  von  den  erweiterten,  blutgefüllten  Geflässchen 
abhängige  Färbung  noch  bemerken ;  bei  dem  letzterwähn- 
ten Falle  von  geheilten  Darmgeschwüren  fand  sich  eine 
Mesenterialdrüse  vereitert.  Nur  ein  einziges  Mal  waren 
die  Nieren  collabirt,  3  Mal  die  Nierenbecken  mit  dickem, 
eiterähnlichem  Epithelbrei  gefüllt  und  einmal  (Fall  der  ge- 
bellten  Geschwüre)  ISepViTVlVa  7.\3L^e^en,    Dieser  letztere  Fall 


Boichnete  sich  ansserdem  von  den  übrigen,  bei  welchen  in 
der  Schädelhöhle  nur  ein  geringeres  oder  grösseres  Qnan- 
tum  Wasser  subarachnoideal  und  in  den  Ventrikeln  gefun- 
den wurde,  durch  feste  Verwachsung  der  harten  Hirnhaut 
in  beträchtlichem  Umfange  an  der  inneren  Glastafel  mit 
Himödem  und  im  Leben  während  des  Verlaufes  des  Typhus 
durch  heftige  Himerscheinungen  aus.  Ausgesprochene 
Bronchitis  war  3  Mal,  und  1  Mal  zufällig  blasige  Bron- 
chiectasie  an  beiden  Lungenspitzen  zugegen  ^). 


n.     Typhus. 

61  an  Typhus  Verstorbene  kamen  zur  Sektion;  davon 
habe  ich  2  Fälle  der  Eubrik  „Morbus  Brightii"  zugewiesen, 
nad  so  verbleiben  der  gegenwärtigen  Berichterstattung 
noch  59. 

56  kamen  aus  den  verschiedenen  Abtheilungen  des 
Krankenhauses  und  sie  verhalten  sich  zu  der  Gesammtzahl 
der  von  da  Secirten,  nämlich  zu  den  209  wie  1  :  3,7  oder 
SU  den  173  an  internen  Exankheiten  Verstorbenen  darun- 
ter, wie  1  :  3. 

In  den  20er  Lebensjahren  beträgt  die  Zahl  33,  unter 
20  nur  10,  in  den  30er  Jahren  13;  ein  Fall  stand  in  den 
40er,  einer  bereits  in  den  50er,  einer  in  60er  Jahren. 

Nach  den  Monaten  ergeben    sich  folgende  Zahlen: 
im  November  0  Männer  2  Weiber;   zusammen  2 

2 


Dezember  0 

1) 

2 

Januar 

5 

« 

3 

Februar 

12 

» 

3 

März 

7 

j) 

6 

April 
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» 

2 

Mai 

2 

)9 

1 

Juni 

4 

>» 

1 

JuH 

2 

» 

1 

August 

2 

» 

0 

9)  n 


8 

15 
12 
7 
3 
6 
3 
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1)  lo  meine  Ghokraarbeit  (Bd.  VI.  H.  i.  1855.  p.  21  dieser 
ZeiUchrifl)  hat  sich  bei  Angabe  der  Temperalursteigerung  aoroil- 
telbar  Dach  dem  TodeseinlriUe  ein  Irrtham  eingeschlichen,  der  hie- 
mit  berichligl  wird:  atatt  „Yon  35^  auf  37°*'  sollte  es  heissea*. 
„Ton  35,2°  auf  35,r>". 


6 

Man  siebt,  dass  der  Gipfelpunkt  der  Sterbfiille  auf  den 
Februar  fällt,  dass  der  März  noch  eine  beträcbtliche  Höhe, 
aber  doch  schon  Abnahme  zei^  Wenn  man  nun  bedenkt, 
dass  von  den  56  Typhustodten  im  Kiankenhause  mehr  ab 
doppelt  so  viel  männlichen  Geschlechtes  (38  :  18)  waren, 
so  wird  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  dieses 
Uebergewicht  seinen  Grund  in  lokalen  Verhältnissen,  d«  h» 
in  dem  einen  oder  anderen  Krankensaale  hatte,  wo  eine 
grössere  Zahl  von  Typhuskranken  sich  nach  und  nach  an- 
häufte und  vielleicht  weniger  durch  ihre  Ausathmungsluft 
und  Hautausdtinstung,  als  durch  die  Verunreinigung  der 
Bettwäsche  mit  den  Stuhlentleerungen,  durch  die  iKrandi- 
gen  Decubitus  gefährlich  wurde.  Unter  den  15  Typhus- 
leichen im  Februar  waren  nur  3  weiblichen  Geschlechtes 
und  10  der  12  männlichen  trugen  mehr  oder  weqiger  die 
Zeichen  sekundärer  Processe  an  sich.  Bezüglich  des  Aus- 
druckes „sekundärer  Processe"  muss  ich  mich  näher 
erklären. 

Beurtheilt  man  nämlich  den  Verlauf  der  typhösen 
Krankheit  nach  den  anatomischen  Veränderungen,  welche 
durch  dieselbe  charakteristisch  hervorgebracht  werden,  so 
wird  man  genöthigt,  für  viele  Typhen  2  Perioden  zu 
unterscheiden,  obgleich  pathologisch  und  klinisch  ihre 
Grenzscheide  nicht  immer  gezogen  werden  kann.  Für  die 
erste  Periode  ist  die  Beschaffenheit  der  Milz,  der  Mesen- 
terial- und  Ileumdrüsen  massgebend  und  man  kennt  heut- 
zutage die  Veränderungen  hinreichend,  welche  an  diesen 
Organen  vor  sich  gehen.  Die  erste  Periode ,  die  man  den 
eigentlichen  Typhus  heissen  könnte,  muss  demnadi 
als  abgelaufen  betrachtet  werden,  wenn  die  charakteristi- 
schen Merkmale  in  den  genannten  Organen  nicht  mehr  zu- 
gegen sind,  wenn  die  Schwellung  derselben  rückgängig  ge- 
worden ist,  wenn  man  Heilvorgänge  an  den  etwaigen 
Darmgeschwüren  wahrnimmt.  Der  gesetzmässige  Ablauf 
des  eigentlichen  Typhus  geschieht  in  einem  Zeiträume  von 
3  vollen  Wochen  und  von  da  an  beginnt,  wenn  nicht  Ge- 
nesung erfolgt,  die  2te  Periode,  nämlich  die  der  Sekun- 
därprocesse. 

Dass  die  letzteren  überhaupt  zu  Stande  kommen,  kann 
auf  nichts  anderes,  als  auf  den  höheren  Intensitätsgrad  be- 
zogen werden,  mit  welchem  das  Typhusgifi  bei  diesem 
oder  jenem  Individuum   den  ^W^em^m^n  Btoffwechsel  alte- 


rirt,  ein  Grad,  der  durch  äussere  ungünstige  Verhältnisse, 
besonders  durch  verpestete  Luft  ebenso  gut  erreicht  werden 
kann.  Das  Vorkommen  von  zahbreichen,  die  meisten  oder 
alle  geschwellten  Pejer'schen  Drüsenhaufen  befaUendeu 
Verschorfnngen  und  UIcerationen  ist  der  erste  Ausspruch 
dieser  grösseren  Intensität  und  in  der  Begel  von  Sekundär- 
processen  gefolgt.  Die  letzteren  beginnen  daher  nicht  etwa 
erst  von  dem  Tage  an,  wo  der  eigentliche  Typhus  völlig 
beendet  ist,  sondern  Bind  eine  Steigerung  der  Einwirkung 
des  Typhusgiftes  auf  die  vitalen  Processe  überhaupt,  welche 
aber  gewöhnlich  nicht  vor  der  dten  —  4ten  Woche  mit 
anatomischen  Merkmalen  hervortritt,  wenn  man  die  Ver- 
schorfungen nicht  als  solche  gelten  lassen  wilL 

Es  wäre  irrig,  die  Schorf-  und  Geschwürsbildung  in 
den  Ileumdrüsen  als  die  nothwendigen,  typischen  Vor- 
kommnisse im  Verlaufe  eines  jeden  Typhus  anzunehmen; 
im  Gegentheile,  eine  weit  grössere  Zahl  von  Typhen  scheint 
sich  mit  der  Schwellung  der  bezeichneten  Drüsen  zu  be- 
gnügen, wobei  die  allgemeinen  Emährungsverhältnisse  nur 
wenig  Störung  erleiden  und  die  Krankheit  nach  2 — 3  Wo- 
chen in  Genesung  übergeht.  Aber  es  kann  auch  geschehen, 
dass  bei  dem  gelindesten  Typhus  unter  allen  geschwellten 
Ileumdrüsen  nur  ein  Paar,  ja  nur  Ein  Plaque  verschorft, 
Dass  das  entstandene  Eine  Geschwür  bis  auf  die  Darmse- 
rosa reicht  und  der  Kranke  entweder  an  Verblutung  oder 
an  Perforation  zu  Grunde  geht  —  anderer  Zufälligkeiten 
vorläufig  nicht  zu  gedenken.  Es  ist  ebenso  möglich,  in 
der  ersten  Periode  des  Typhus  zu  sterben,  wie  in  der 
2ten,  ebenso  ist  in  der  2ten  die  Möglichkeit  nicht  versperrt, 
zu  genesen. 

Bei  Durchmusterung  der  59  Fälle  ergibt  sich,  dass  26 
oder  44%  während  der  ersten  Periode,  und  33  oder  56% 
in  der  Periode  der  Sekundärprocesse  gestorben  sind.  Fragt 
man  nach  der  specielleren  Todesursache,  so  finden  sich  für 
die  26  Fälle  im  Verlaufe  des  eigentlichen  Typhus  folgende 
Arten: 

1)  durch  die  Intensität  des  Typhusgiftes                     4 

2).  durch  Typhnsrecidive  1 

3)  durch  Darmperforation  5 

4)  durch  Darmblutung  3 

5)  durch  Luogenödem  ^ 
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.  ■■/  >  gentlkh^Hdhii)  c>-^>  'ti^-.^  .'.•.. -'.j*4k* /  ii*ftri'i>.:ft>;^iü«4^-., 
tam^  mit  Hnkitiiigqi'  KtttpariMtaim^-       --  i^-'^s- ''^^-^ 

'i<^  Jmüh  ilfnrn  TiTImnnnhMrilrhiifr    -'r>i-  ^-tv>^:^«^.  f-^^-öi«>? 
TM.dea  8S  Fillan  mm-in  Porioda  4«  SänAdlbc^MMlM 

0)  Ftirara^maounde^  :ail|y<ii,/^•^Nli^i^rd^l^^l■^^K  m  -^Ht;ir 
.5).  bejoBt^^i  IiiypTOflSJttjff»,  ,  ■.- .. ^..f.  -  /-:. ^^^.^^;  j.  ^^, 

...      .toflchfinkel.    ■_    ,  ,,.;^   ■...,;'      .:..;,........■.,.    ,..f.     .-;,    1; 

Endlich  bMWw  »flA  .4|t;  *  H.llKipM  B«^         ^. 

Die  gleidilMiteadm  TodeiWMMlie«.  •«•  Uidtt  Periodea 

zusammen  geben  folgende  Ziffern: 

1)  Tod  durch  Darmperforation  9 

2)  Tod  durch  heftige  Himaffektion  (ohne  3  anderswo 
eingerechnete)  8 

3)  durch  bedeutende  Affektion  der  Bespirationsorgane  10 

Es  &llt  in  der  ersten  Beihe  die  geringe  Zahl  der  durch 
das  Typhusgift  an  sich  und  durdi  seine  unmittelbaren  ana- 
tomischen Veränderungen  (Darmperforation,  Darmblutung) 
bedingten  Todesfälle  auf,  es  sind  susammen  nur  13  aller 
Fälle,  und  von  den  übrigen  13  sind  10  durch  eine  Üble, 
aus  früheren  Krankheiten  hinterbliebene  Körper- 
beschaffenheit verursacht,  ich  meine  das  Lungenödem, 
das  Hirnödem,  die  Nierenkrankheit,  v.  Pfeufer 
hatte  schon  früher^)  auf  die  Bedeutsamkeit  der  allseiti- 
gen festen  Verwachsung  der  Lungenoberfläche 
mit  dem  BippenfeHe  die  'Auftnerksamkeit  gelenkt,  indem 
dieselbe  regelmässig  ein  intensives  Oedem  aller  Lun- 
genlappen  hervorruft  und  ich  finde  sie  neuerdings  ge- 

i)  Auch  bei  der  Cholera  schon  im  Jahre  1636. 
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rechtfertigt.  Einmal  war  unter  den  3  Fällen  dieser  Art 
eine  leichte  Verkürzung  der  Bicuspidalklappe  und  ein  nicht 
zu  stillendes  Nasenbluten  mitbedingende  Ursache  des  letha- 
len  Ausganges.  Es  ist  kein  Zweifel ,  dass  Klappenfehler 
für  sich  ein  Hinderniss  des  günstigen  Ablaufes  der  Krank- 
heit abgeben  werden;  in  den  vorliegenden  Fällen  muss  je- 
doch die  Hauptursache  auf  das  akute  Lungenödem  bezo- 
gen werden. 

Von  nicht  geringerer  Bedeutung  dürfte  die  Erkran- 
kung der  Nieren  sein.  Mau  weiss  seit  neuerer  Zeit,  in 
welch  bedeutendem  Masse  die  Umsetzung  der  stickstoffhal- 
tigen Gtewebe  zu  Harnstoff  durch  den  Typhusprocess  ge- 
fordert wird  und  kennt  die  Affektion  der  Nieren,  welche 
nebenbei  und  selbst  bis  zu  dem  Grade  statthat,  dass  die 
Ausfuhr  des  vermehrten  Harnstoffes  aus  dem  Blute  mecha- 
nisch behindert  wird.  Sind  die  Nieren  nun  schon  vorher 
mehr  oder  weniger  zu  ihrer  physiologischen  Funktion  un- 
tüchtig, wie  in  dem  beobachteten  Falle ,  wo  beide  (durch 
fötale  Entzündung  der  Nierenwärzchen?)  mit  zahllosen, 
dicht  aneinanderliegenden,  erbsen-  bis  kirschgrossen  Cysten 
durchsetzt  waren,  so  muss  der  Harnstoff  in  grösster  Menge 
sorückgehalten  werden  und  fast  nothwendig  den  Tod  durch 
Urämie  herbeiführen.  Plötzlich  oder  nach  vorausgegan- 
genen heftigen  Hirn-,  d.  h.  unter  tetanischen  oder 
tobsüchtigen  Erscheinungen  starben  11,  also  fast 
je  der  6te  und  zwar  nur  4  Mal  davon  nach  Ablauf  des 
eigentlichen  Typhusprocesses;  dabei  rechne  ich  die  Typhus- 
reeidive  gleich  einer  frischen  Typhusentwicklung. 

Ich  werde  dieses  wichtige  Yeihältniss  später  einer  ge- 
naueren Würdigung  unterbreiten  und  den  Nachweis  zu  lie- 
fern versuchen,  dass  wirklich  eine  ältere  Erkrankung  die 
Ursache  jener  Erscheinungen  abgab. 

Dem  einmal  zufällig  —  ohne  dass  es  im  Leben  irgend 
eine  Störung  veranlasst  hatte  —  aufgefundenen  doppelten 
Grnveilhie raschen  Magengeschwüre  kann  der  ungünstige 
Ausgang  nicht  zur  Last  gelegt  werden.  Der  Fall  von  Anä- 
mie betrifiFt  ein  28jähriges  Mädchen,  welches  während  der 
Daner  der  Choleraepidemie  von  Typhus  und  nach  Ablauf 
diesee  von  Cholera  befallen  worden  war,  beide  Krankhei- 
ten überstand,  aber  allmälig  abzehrte,  bis  es  nach  3  Mo- 
naten endlich  verschied.  Ausser  der  Abmagerung  und  eu\l- 
nentea  Blässe   aller  Organe,   dem  'WaaBOiaiU^XfiXXA  vcl  ^i^^ 


10 

serösen  Höhlen  fand  man  die  den  Unteradbenkelknochen  sn- 
nächst  liegenden  Muskeln  und  Fascien  mit  Blut  du»sh- 
schichtet  und  daneben  seröse  Infiltration  des  Zellgewebes. 
Fast  der  ganze  Darmkanal  entbehrte  seines  8chleimhau^ 
epithels,  der  Drüsenapparat  war  grösstentheils  vernichtet, 
die  gesammte  Darm  wand  verdünnt;  die  meseraischen  Ve« 
nen  bis  in  den  Ffortaderstamm  mit  Faserstoffgerinnsel  ge- 
füllt, die  meseraischen  Drüsen  atrophisch,  mit  Fettsellen 
durchsetzt;  die  Leber  neben  ihrer  grossen  Blässe  sehr  fett- 
reich, aber  von  ikterischer  Farbe,  die  Gallengänge  imd 
der  Ductus  choledochus  strotzend  mit  Galle  gefüllt,  erwei- 
tert bis  1  ctm.  weit  vom  Diverticulum  Vateri  und  swar 
scharf  abgesetzt  an  dieser  Stelle,  In  dieser  kurzen  Strecke 
wai*  das  Lumen  zusammengeschnürt,  ohne  dasB  man  einen 
organischen  Grund  der  Stenose  nachzuweisen  im  Stande 
war.     Das  Blut  in  allen  Geflissen  äusserst  wässerig. 

Die  Unmöglichkeit  des  Yonstattengehens  der  Chjlusbe- 
reitung  und  seiner  Resorption  im  Darme,  der  Grrund  der 
Anämie,  des  endlichen  Todes  ist  hier  so  klar,  dass  es  un- 
nöthig  wäre,  sich  in  weiteren  Erörterungen  darüber  in 
ergehen. 

Als  interessante  Combination  ist  bei  einem  Falle  die 
Anwesenheit  von  massenhaften  gelben  Tuberkelmassen 
in  den  Bronchial-,  Mediastinal  und  epigastrischen  Drüsen, 
in  dem  Paquet  der  Leberpforte  und  im  Milzparenchyme  zu 
erwähnen;  der  Tod  trat  in  der  Zeit  der  Verschorfung  der 
Darmgeschwüre  ein,  was  keinen  Zweifel  darüber  lässt,  dass 
die  Tuberkelmassen  schon  vor  dem  Auftreten  des  Typhus 
zugegen  waren.  Dass  5  Typhen  an  Cholera  verstorben, 
ist  bereits  angegeben  worden. 

33,  also  über  die  Hälfte  der  Typhnskranken ,  verstar- 
ben nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprooesses  an  se- 
kundären Vorgängen.  Die  Ziffer  wird  noch  auffallen- 
der, wenn  man  bemerkt,  dass  sich  dieselbe  fast  nur  auf 
der  Höhe  der  epidemischen  Steigerung  und  von  der  männ- 
lichen Abtheilung  her  aufgebaut  hat. 

11    davon,    also  •^,    zeigten  pyämische  Herde   in 
den  Lungen.     Man  kann  sich  nach  Analogie  der  gewöhn- 
lichen Pyämien  mit  vollem  Eechte  der  Annahme  hingeben, 
dass  auch   im  Typhus   die   pyämischen  Herde  in  denLun- 
gen  ambolisch  oder  in  Folge  der  Aufnahme  von  septischen 
Stoffen  aus  den  DarmulcexalioiiQTi  ^«t  «na  etwaigem  De- 
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cubitos  etc.  entstanden  sind;  in  diesem  Sinne  gebraucht  v. 
Pfenfer  anstatt  meines  allgemeinen  Ausdruckes  „Sekundär- 
process^^  die  ätiologisch  bestimmtere  Benennung  ,,8ekundäre 
Infektion*^,  ohne  natürlich  damit  die  Behauptung  zu  ver- 
knüpfen ,  alle  Sekundärprocesse  seyen  Infektionen  von  den 
Darmgschwüren  her,  oder  glauben  zu  machen,  die  Infektion 
sey  Ton  den  anderen  Sekundärprocessen  klinisch  in  jedem 
Falle,  z.  B.  wenn  Schüttelfröste  fehlen,  zu  unterscheiden. 

9  der  pjämischen  Herde  waren  frisch  gebildet,  2  da- 
gegen hatten  eine  retrograde  Umwandlung  in  der  Art  ein- 
gegangen, dass  sie  das  eine  Mal  zu  einer  erbsen-,  das 
andere  Mal  zu  einer  haselnussgrossen  schlaffwandigen  Ca- 
verne  mit  pigmentirter  Umgebung  und  geringem,  die  Wände 
nur  leicht  beschlagenden  Inhalt  (brandigem  Detritus)  ge- 
worden waren.  In  dem  einen  dieser  beiden  Fälle  waren 
2  weiche  Milzkeile  zugegen  und  die  serös  infiltrirten  Ma- 
genwände durch  frischen  Faserstoff  bis  an  die  Unterfläche 
der  Leber  verklebt. 

Die  übrigen  Male  fanden  sich  entweder  lobuläre,  selte- 
ner lobäre,  croupöse  oder  hämorrhagische  Infarkte  bis  zum 
umschriebenen  Brande,  oder  intensives  Odem  bis  zur  diffu- 
sen Erweichung  in  den  Lungen.  Neben  diesen  Erschei- 
nungen meistens  ecchjmotische  Flecken  in  der  Pleura,  hie 
und  da  Faserstoffexsudate  auf  derselben,  besonders  die  un- 
teren Lungenlappen  einnehmend  und  fast  constant  Bronchitis. 

Nur  in  8  Fällen  war  bedeutender,  manchmal  weit  un- 
tenninirender  Decubitus  in  Kreuz-,  Trochanteren -  und 
Schnhergegend  vorhanden ,  gewöhnlich  in  seiner  Umgebung 
Fnronkel  und  Pusteln.  Subcutane  und  muskuläre  Abscesse, 
unabhängig  vom  Druck,  z.  B.  in  der  Inguinalgegend ,  in 
den  Hinterbacken  selten;  dagegen  in  3  Fällen  purulentes 
Gesichts erjsipel,  ohne  dass  gleichzeitig  die  Schleim- 
haut der  unterliegenden  Knochensinus  in  irgend  einer  Weise 
sich  ergriffen  gezeigt  hätte. 

3  Mal  kam  Otitis  mit  blutigem  Ausflusse  vor;  2  Mal 
war  das  Trommelfell  zerstört,  und  beim  3ten  Falle,  wo  es 
erhalten  war,  zeigte  es  sich  ecehymotisch,  verdickt  und  in 
der  Paukenhöhle  lag  Eiter;  einmal  war  der  äussere  Ge- 
hörgang ausserdem  von  einer  losen  Croupmembran  ausge- 
kleidet. 

4  Mal  femer  fand  man  den  Larjnx  croupös  oder 
diphtheiitisch  affieirt,   3  Mal   nur  die  &clDiV&\ink«nX>  \a.%  voi 
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das  Lager  elastischer  Fasern  zerstört,  das  eine  Mal  den 
rechten  Giesskannenknorpel  im  Durchmesser  von  1^"'  von 
seiner  Schleimhaut  entblösst,  schwarzgrau  und  seine  Sub« 
stanz  an  eben  dieser  Stelle  in  frischer  Verknöcherang  be* 
griffen.  Somit  kam  Laryngitis  im  Ganzen  5  Mal  vor  und 
davon  3  Mal  nach  abgelaufenem  Typhus. 

Der  Darmkanal  zeigte  2  Mal  Verlust  des  Sehleim- 
hautepithels  in  auffallender  Weise;  diphtheritische  Processe, 
querlaufende  Geschwüre  mit  flachen  dunkelrothen  Bändern, 
sowohl  im  Dünn-  als  Dickdarme,  hie  und  da  durch  fiber- 
grosse  Breite  untereinander  communidrend  und  so  der 
Schleimhaut  ein  vielfach  blutig -zernagtes  Ansehen  gebend, 
hie  und  da  bis  an  die  Serosa  reichend  und  den  nahen  Durch« 
bruch  verkündend,  fanden  sich  9  Mal. 

4  Mal  darunter  trat  in  diesem  Stadium  der  secnndMren 
Geschwüre ,  also  nach  mehr  oder  weniger  vorgerückter  Hei- 
lung der  eigentlichen  Tjphusinfiltrate  und  ihrer  Geschwüre, 
Perforation  ein  und  zwar  2  Mal  im  Ileum,  2  mal  im 
Bereiche  des  Colon,  während  die  eben  angeführte  Perfora- 
tion im  Zeiträume  des  eigentlichen  Typhus  stets  ein  Heum- 
geschwür  betraf.  Das  gleichzeitige,  in  Folge  der  Perito- 
nitis entstandene  Ödem  der  Schleimhaut  machte  dann  häu- 
fig die  der  Heilung  sich  nähernden  Geschwüre  und  beson- 
ders die  einfachen  rückgängigen  Infiltrationen  undeutlich. 

Ein  Fall  von  perforativer  Peritonitis  ist  insofern  von 
Interesse,  als  der  Tod  nicht  zunächst  durch  sie  —  denn 
die  perforirte  Stelle  war  vollständig  verlöthet  —  sondern 
erst  23  Tage  nach  den  ersten  Perforationserscheinungen 
(am  45sten  der  ganzen  Krankheit)  durch  Verblutung  ans 
einer  kleinen  in  die  Darmhöhle  sich  frei  öffnenden  Arterie 
eben  des  verlöthenden  Mesenteriumstückes  erzielt  wurde. 

Bei  einem  anderen  hatte  sich  in  der  unteren  rech- 
ten Hälfte  des  Bauchraumes  durch  das  fibrinöse  Exsu- 
dat eine  Absackung  des  in  das  Peritoneum  ausgetrete- 
nen Darminhaltes  gebildet  und  erst  nach  öwöchenüichem 
Bestehen  durch  Aufbruch  der  Höhle  in  den  intakt  geblie- 
benen Peritonealraum  unter  Erzeugung  frischer  PeritonitiB 
getödtet. 

Öftere    Male    enthielten    die    Mesenterialdrüsen    gelbe, 
trockene  oder  käsige  Einlagerungen  und  4  Mal  traf  ich  sie 
vereitert,  die  käsigen  Pfropfe  erweicht.     In  dem  erwähn- 
ten Falle  von  verheiltei  Perfoi«ÄivoTL^  weldie  sich  im  Coe- 
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cnm  beilltnfig  V  unterhalb  der  Bauliinischen  Klappe  be- 
funden hatte,  war  neben  5  anderen  auch  die  zunächst  lie- 
gende Mesenterialdrüse  vereitert,  dem  Aufbruche  nahe  und 
bereits  mit  einer  Fibrinschichte  umlagert. 

3  Mal  wurde  neben  den  übrigen  sekundären  Erschei- 
nungen partielle  diptheritische  Nierenaffection  be- 
obachtet, das  eine  Mal  zugleich  mit  gleichartiger  Prosta- 
titis. 2  mal  war  die  Nephritis  beiderseitig,  einmal  nur 
auf  der  linken  Seite.  Die  wahrzunehmenden  Veränderun- 
gen bestanden  in  Yergrösserung  des  Organes,  äusserst  wel- 
ker Beschaffenheit,  d.  h.  rascher  als  die  übrigen  Organe 
faulend,  und  wesentlich  darin,  dass  die  Cortikalsubstanz, 
weniger  die  tubuläre  truppweise  mit  gelben,  derben  oder 
eiterig  weichen,  länglichen  oder  rundlichen  Knötchen  in 
geradliniger  Sichtung  von  der  Peripherie  gegen  den  Hilus 
zu,  hie  und  da  einen  Keil  formirend,  durchzogen  war.  Die 
gelben  Massen  in  frischen  Fällen  umsäumt  von  dunkelro- 
tiien  hämorrhagischen  Linien.  Mikroskopisch  fanden  sich: 
Blut,  Eiterkörper  und  Molekularmassen  in  den  Lichtungen 
der  gewundenen  Kanälchen,  die  Epithelien  daselbst  mehr 
oder  weniger  destruirt,  die  der  Umgebung  mit  Körnchen 
gefüllt  In  den  Gefässen  Blutgerinnsel  und  Eiter;  in  den 
geraden  KAuälchen  häufig  hyaline  Gallertcjlinder  und  zwar 
im  Lumen  wohlerhaltener  Epithelschläuche,  oder  die  letz- 
teren entfernt,  so  dass  nur  die  Membrana  propria  erübrigt  war. 
Die  Harnblase  war  besonders  gegen  die  Mündung  zu 
häufig  tiefroth  injicirt,  seltener  zeigte  sie  diphtheritische 
Flecken. 

Einmal  unter  den  an  sekundären  Processen  verstorbe- 
nen Weibern  wurde  Diphtheritis  am  äusseren  Mut- 
termunde in  ziemlicher  Ausdehnung  beobachtet. 

In  2  Fällen  endlich  nahm  der  Process  erst  nach  meh- 
reren Wochen  seinen  Ausgangspunkt  durch  Thrombose 
grösserer  Yenenstämme  mittelst  eiterführender  Blut- 
gerinnsel in  der  rechten  Unterextremität ;  das  eine  Mal  be- 
gann dieselbe  von  der  Vena  iliaca  dextra  und  setzte  sich 
fort  bis  in  die  gröberen  Verzweigungen  der  Unterschenkel- 
Venen,  das  andere  Mal  begann  sie  erst  in  der  Vena  cru- 
ralis  dextra,  1 '  unterhalb  der  Einmündung  der  Saphena 
magna.  Skorbutische  Färbung  und  Schwellung,  Muskelver- 
eiterung  waren  die  nächsten  Folgen  davon.  Das  eine  Mal 
verband  sieb  Otorrhoe ,    das  andere  Mal  i[^ux\A^Ti\/^  ^T^^\r 
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pel  damit;  im  letzteren  Falle  fehlten    die    pyämiflclien  Ab- 
scesse  in  den  Lungen. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  welche  Analogie  die  sekun- 
dären Processe  im  Gefolge  des  Typhus  mit  dem  Cholera- 
typhoide  darbieten  und  es  scheint  mir  der  Versuch  kein 
Wagniss,  beide  in  Parallele  nebeneinander  zu  stellen. 
Welch  ein  Unterschied  ist  aber  in  der  vorausgehenden  Er- 
krankung! Was  der  Typhus  gewöhnlich  erst  nach  d---4 
Wochen  hervorzurufen  im  Stande  ist,  ist  dem  Choleratjr- 
phoide  schon  nach  5 — 6  Tagen  möglich.  Während  im  lets- 
teren  durch  den  enormen  Wasserverlust  fast  alles  Bildungs- 
leben vernichtet  wird,  der  grösste  Gollaps,  eine  ungewöhn- 
liche Temperaturabnahme  und  der  Tod  eintreten  kuin, 
kömmt  ein  analoger,  scharf  bezeichneter  Zeitraum  im  Ty- 
phus, wenn  man  auch  seine  Existenz  in  geringerem  Grade 
keineswegs  läugnen  darf,  wenigstens  äusserst  selten  zur 
klinischen,  noch  seltener  zur  Leichenbeobachtung.  Im  Ge- 
gentheile,  der  Typhus  zeichnet  sich  für  uns  immer  dordi 
Temperaturerhöhung,  Turgescenz  aller  Organe,  besonders 
aber  durch  eine  rege  Zellenbildung  in  der  Milz,  in  dem 
Drüsenapparate  des  Ileum,  in  den  Lymphdrüsen,  nament- 
lich des  Mesenterium,  mit  Vergrösserung  dieser  Organe  aus. 
In  der  Milzschwellung,  in  der  sogenannten  markigen  Infil- 
tration der  Darm-  und  Lymphdrüsen  erkennt  nämlich  das 
Mikroskop  nichts  als  eine  üppige  Vermehrung  von  Kernen, 
kuglichen  und  Faserzellen.  Davon  findet  sich  in  der  Cho- 
lera keine  Spur,  weder  im  Anfalle,  noch  im  Typhoide. 
Während  in  der  Cholera  die  ganze  epitheliale  Ob^äehe 
des  Darmkanales  durch  einen  gewaltsamen,  für  uns  un- 
messbaren  Flüssigkeitsdruck  abgehoben  wird  ohne  Bttck- 
sicht  auf  Drüsenapparate,  zeigt  das  Gift  des  Typhus  viel* 
mehr  eine  Wahl,  eine  unläugbare  Beziehung  zu  bestimmten 
für  das  Blutleben  wichtigen  Organen,  so  dass  man  ihn  all- 
gemein als  eine  Lymphdrüsenkrankheit  auffassen  kann. 

So  specifisch  verschieden  sich  demnach  Cholera  und 
Typhus  in  der  primitiven  Erkrankung  herausstellen,  so 
lässt  sich  dessungeachtet  aus  der  Folgewirkung  auf  den 
Gesammtkörper  eine  Eeihe  von  Erscheinungen  aufzählen, 
welche  auf  ähnliche,  nur  im  Typhus  auf  minder  intensive 
Weise,  wie  im  Choleraanfalle,  zu  Stande  kömmt.  Auch 
im  Typhus  findet  man  anfangs  die  Zeichen  der  freilich  ge- 
nügen Wasserverarmung  \m  BWt^  und    in   den   Geweben) 
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es  gibt  jedoch  FiUle  und  ich  habe  kürzlich  ^)  einen  aus- 
geseichneten  der  Art  beschrieben,  wo  die  Vertrocknung  der 
in  der  Cholera  süemlich  nahe  kömmt.  Die  bekannte  Zu- 
nfthme  der  Körperehen  im  Blute  bei  Beginn  des  Typhus 
ist  nur  eine  relative,  da  das  Wasser  vermindert  ist;  aus 
eben  diesem  Grunde  ist  auch  das  Eiweiss  vermehrt.  Zell- 
gewebe und  Muskeln  sind  aussergewöhnlich  trocken,  die 
serösen  Häute  werden  hie  und  da  selbst  klebrig  und  die 
Drtisenschwellung  vermag  dann  nur  einen  unbedeutenden 
Grad  zu  erreichen.  Die  Hauttemperatur,  welche  gewöhn- 
lich im  Typhus  die  höchsten  Erhebungen  zeigt,  sinkt  manch- 
mal, wenigstens  an  den  peripherischen  Körpertheilen ,  auf- 
fallend und  verbindet  sich  mit  leichten  cyanotischen  Er- 
scheinungen. Die  Nieren  zeigen  dieselbe  Affection,  wie 
bei  der  Cholera.  Freilich  sind  sie  nie  anfangs  collabirt 
xmd  die  folgende  Fettmetamorphose  wird  nie  in  so  enor- 
mer Baschheit  und  zu  jener  hochgradigen  Ausbildung  ge- 
bracht. Doch  ist  sie  zugegen  und  die  Tubuli  sind  häufig 
genug  mit  Gallertcylindem  und  Extravasaten  verstopft,  und 
Albuminurie  kündigt  schon  im  Leben  die  schwerere  Affek- 
lion  an.  Auch  das  Gehirn  der  im  Typhus  Verstorbenen 
bietet,  wie  ich  noch  auseinandersetzen  will,  dieselben  Ver- 
änderungen dar,  wie  das  der  Choleratodten. 

Alles  zusammengenommen  wird  es  in  höchstem  Maasse 
wahrscheinlich,  dass,  wie  auf  den  Überstandenen  Cholera- 
anfall als  Wirkung  desselben  das  sogenannte  Typhoid  folgt, 
welches  in  heftigerem  Grade  zu  croupös  •  diphtheritischen 
Processen  führt,  dass,  sage  ich,  auch  der  überstandene 
Typhus  heftigerer  Form  dieselben  Processe  schon  durch  sich 
selbst  bedingt,  nämlich  durch  den  in  hohem  Grade  ver- 
minderten peripherischen  Stoffwechsel  und  die 
mit  ihm  gleichen  Schritt  haltende  Abschwächung  der 
Oiroulation^). 


1)  Diese  Zeittchrift  Neue  Folge.  IV.  3.  1834  p.  343. 

2)  Man  aolerschiebt  hie  und  da  dem  Terminderteo  StofTwech- 
ael  den  falacbeo  Begriff  eioea  „übermässig  gesteigerten  Stoffwechsels.*' 
Ich  möchte  mit  dem  verminderten  Wechsel  stets  die  forldau- 
ernde oder  selbst  erhöhte  Zersetzung  der  organischen  Gcwebhe- 
ataodtheile,  also  den  yermehrlen  Sloffverbrauch  neben  unzurei- 
chendem oder  aeihst  aofgehobenem  Ersätze  zur  Restiluirung  des- 
aelbeo  ferslaDden  wissen.  Zeigt  sich  der  yerminderte  Stoffwechsel 
in  der  Weise  wie    im  Tjrphos,    nämlich    allgemein  und  iVaxV.^  %^ 
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In  diesem  oder  jenem  Bezirke  der  CapiUaritttt  entste- 
hen dadurch  dmikelrothe,  sogenannte  atonische  Injektio- 
nen und  Stasen  und  das  betreffende  Grewebe  sieht  gelockert, 
schlaff  aus  und  blutet  leicht,  es  entstehen  ferner  die  all 
croupöse,  diphtheritische  und  pyämische  Formen  nnterschie- 
denen  Entzündungen: 

In  den  Lungen  sieht  man  lobuläre  Cronpherde»  iden- 
tisch mit  der  grauen,  eiterigen  Hepatisation,  während  rothe, 
in  Lösung  endende  Hepatisationen  gewöhnlich  frühzeitig 
im  eigentlichen  Typhus  gesetzt  werden. 

Jede  Schleimhaut  kann  inselweise  oder  über  weite  Stre- 
cken von  Croup,  häufiger  von  oberflächlioher  Diphtheritis 
befallen  werden,  z.  B.  der  Larjnx. 

Findet  sich  hie  und  da  beim  eigentlichen  Typhus  in 
den  Nierenkanälchen  ein  durch  Abstossung  und  Zer£aU  der 
Epithelien  gebildeter  molekularer  Brei,  so  gehören  die  gel- 
ben, häufig  mit  dunkebother  Einfassung  versehenen,  puQk^, 
strich-  und  keilförmigen,  derben,  seltener  eitrig  -  weichen 
Einlagerungen  im  Nierengewebe  den  Sekundärprocessen  so. 

Die  sogenannten  Faserstoffkeile  in  der  Milz,  die  trock- 
nen, gelben,  käsigen  oder  abscedirenden  Knötchen  und 
Knoten  in  den  meseraischen  und  anderen  Lymphdrüsen 
dürften  den  Einlagerungen  in  den  Nieren,  obgleich  sie 
massenhafter  sind,  ganz  analog  seyn,  beide  sind  diphthe- 
ritische Infiltration  des  Parenchyms. 

Die  Purpuraflecken  und  Ecchymosen  trifft  man  nicht 
nur  in  der  äusseren  Haut,  sondern  auch  auf  allen  serösen 
Membranen,  in  Muskeln,  im  Zellgewebe  des  ganzen  Kör- 
pers. In  eben  diesen  Theilen  ausserdem  noch  croupähnü- 
che^  d.  h.  faserstoffige  und  häufig  mit  Eiterkörpem  verse- 
hene Exsudate  (Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis),  eiterige 
Miliarien ,  Erysipele ,  Abscesse  und  Furunkeln.  Letztere 
entwickeln  sich  oft  genug  in  nächster  Nähe  um  Decubitus- 
stellen  und  lassen  daher  auf  lokale  septische  Besorption 
schliessen.  —  Von  diesen  furunkulösen ,  anthrakösen  Bil- 
dungen in  der  Haut  sind  die  sogenannten  pyämischen 
Infarkte  durch  nichts  unterschieden.  Man  kennt  sie  hin- 
länglich in  den  Lungen  und  ich  möchte  nur  die  im  Darm- 
k anale  ihrer  Seltenheit    wegen    hervorheben,   wo   sie  am 


wäre    der  Ausdruck    einer    allgemeinen  akuten    Atrophie 
nobi  am  Platze. 
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Mösenterialansatze  oder  von  ihm  mehr  oder  weniger  ent- 
fernt beginnen  und  nach  dem  Verlaufe  der  grösseren  Ge< 
fädse  Querwülste  mit  dunkelrother  Einfassung  und  centra- 
lem Brandpfropfe  bilden.  Sie  berücksichtigen  weder  die 
Drüsen,  noch  Überhaupt  das  Ileum,  sondern  kommen  von 
der  Gardia  des  Magens  bis  zum  After  submukös  und  bei 
tieferem  Eingreifen  auch  in  den  anderen  Schichten  vor  und 
perforiren  nach  Abstossung  des  Pfropfes  sehr  leicht  den 
Darm  oder  veranlassen  eine  tödtliche  Blutung  aus  dem  be- 
treffenden Mesenterial-  oder  Darmgefässe.  Durch  ihren 
Site,  ihre  geringe  Zahl  (1 — 6  in  grossen  Entfernungen  von 
einander),  durch  ihre  Beschaffenheit  sind  sie  nicht  schwie- 
rig von  den  primitiven  Typhusgeschwüren  zu  unterschei- 
den; sie  haben  nichts  miteinander  gemein. 

Es  wäre  aber  auch  falsch,  die  diphtheritischen  Ge- 
schwüre, welche  ebenso  gut  der  2ten  Periode,  den  Se- 
knndärproceesen  angehören,  für  noch  bestehende,  nicht  ge- 
heilte Typhusgeschwüre  zu  halten.  Die  Herstellung  eines 
Tjrphusgeschwüres ,  die  Verschorfung ,  geschieht  wohl  auch 
nicht  anders,  als  durch  Diphtheritis ,  allein  es  hält  sich 
diese  primitive  Diphtheritis  streng  an  die  geschwellten 
Darmdrüsen.  Das  diphtheritische  Sekundärgeschwür  nimmt 
dann  sehr  häufig  von  den  heilenden  Typhusgeschwüren 
seinen  Ausgangspunkt,  indem  der  Grund  und  die  Bänder 
der  letzteren  dunkelroth  injicirt,  ecchymotisch,  schlaff  und 
laicht  blutend  und  durch  Verschorfung  zerstört  werden. 
Ein  „längsovales"  oder,  wenn  die  primitive  Diphtheritis 
eine  Solitardrüse  oder  nur  Inseln  eines  Drüsenhaufens  be- 
falien  hatte,  rundes  oder  querovales  Typhusgeschwür  wird 
80  immer  zu  einem  „querovalen"  sekundären.  Allein 
häufig  genug  findet  man  im  unteren  Ileumstücke,  zumal 
aber  im  Blind-  und  Dickdarme,  die  diphtheritischen  Ge- 
schwüre ganz  unabhängig,  ohne  jede  Bücksicht  auf  die 
Drüsen ,  gleichviel  ob  sie  typhös  erkrankt  waren  oder  nicht, 
als  oberflächliche ,  anfangs  linsengrosse  Substanzverluste  mit 
flachem  Bande  und  weisslichem  Grunde  oder  mit  ecchy- 
motischem,  etwas  gelockertem  Grunde  und  Bande  entste^ 
hen,  welche  sich  dann  der  Quere  nach,  d.  h.  je  nach  ih* 
rem  Sitze  längs  der  Kammhöhen  und  Gipfel  der  Schleim- 
hautfalten  oder  längs  der  Thalrinnen  zwischen  denselben 
vergrössem  und  endlich  im  Extreme  durch  CotkilLXXföwi.  \£i\\> 
ober-  und  waterbalb  im  Darmrohre  liegenden^  ^>ix\.^o'txcA%^ 

ßf,  F,    MMI.  Bd.  L  UeÜ.  O 
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und  Tielfacli  Beitlich  zerfreBsene,  scharf  ansgemeiselte,  bhi- 
tiggerandete  Geschwüre  darstellen ,  deren  Grondfläche  neuer- 
dings Bchichtenweise  verschorfen  kann  bis  Perforation  ein- 
tritt. Auch  diese  diphtheritischen  G^schwtb«  sind  mit  ei- 
niger Sachkenntniss  nicht  mit  den  typhösen  zn  yerwechsehu 

Die  Yergrösserung  der  Quere  nach  kann  nur  mit  dem 
Verlaufe  der  (s.  v.  v.)  Binggef&sse  der  Darmwandung  in 
Verbindung  gebracht  werden. 

Endlich  wären  noch  die  chronischen  Verschwärungen 
zu  erwähnen,  welche  auf  die  genannten  diphtheritischen  Ge- 
schwüre hie  und  da  folgen  und  gewöhnlich  schwielige  Ver- 
dickungen der  Schleimhautränder,  ihrer  restirenden  Inseln 
und  Brücken,  und  submuköse  ünterminirungen  derselben 
veranlassen.  Häufig  wird  die  submucosa,  soweit  sie  nackt 
zu  Tage  liegt,  in  Folge  der  früheren  Ecchymosimng  schwarz 
pigmentirt  und  scheint  da,  wo  die  unversehrte  Schleimhaut 
darüber  liegt,  in  grauer  Farbe  hindurch.  Durch  nachträg- 
liche Ausstossung  zurückgehaltener  Schorfe  der  oder  jener 
Darmschichte  oder  durch  neue  fortgesetzte  Verschorfnngen 
oder  sterkoralen  Druckbrand  entstehen  manchmal  noch  spät 
Perforationen  der  bezeichneten  Geschwüre. 

Durch  die  Abschwächung  der  Circulation  sieht  man  hie 
und  da  auch  Thrombose  grösserer  Venen  mit  serö- 
ser Infiltration,  hämorrhagischen  und  pyämischen  Infarkten 
der  Umgebung ,  mit  Verjauchungen  oder  auch ,  wo  die 
Thrombose  die  entsprechende  Arterie  mitbetrifft,  mit  Mu- 
mifikation. 

Zum  Zustandekommen  der  pyämischen,  thrombischen 
Vorgänge  ist  selbstverständlich  ein  mechanisch  obturirendes 
Moment  kein  absolutes  Erforderniss ;  sie  bilden  sich  nach 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  und  eben  da  am  frühesten, 
wo  die  physiologischen  Bedingungen  langsamerer  Circula- 
tion ohnedem  schon  gegeben  sind.  Ist  aber  zugleich  ein 
obturirendes  Mittel  vorhanden ,  so  wird  dadurch  die  Sto- 
ckung nicht  nur  rascher,  gewissermassen  vorzeitig  entste- 
hen, sondern  auch  an  ganz  besonderen  Orten,  da  wo  z.B. 
äusserer  Druck  einwirkt  (Decubitus)  oder  da  wo  eben  die 
Circulationsbahn  für  ein  verschlepptes  festes  Partikelchen 
im  Blute  zu  eng  wird  (Embolie).  Diese  Complikation  än- 
dert nichts  an  der  wesentlichen  Identität  der  sekundären 
Procesae.  Wenn  sie  aber  nichts  weiter  bedeuten,  als  bis 
zü  einem  gewissen    Grade  'vetmm^etX.«^  '$i\»'S:«^^JaaAl  und 
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geschwächte  Circulation,  so  ist  auch  nichts  Specifisches  an 
ihnen  und  wirklich  yermag  jede  andere  heftige  Infektions- 
krankheit ,  wie  Scharlach ,  Pocken ,  Masern ,  die  Jauche- 
infektion  (Pyaemie)  etc.  dieselben  nach  sich  zu  ziehen. 

So  kommen  also  specifik  und  zwar  nosologisch  und  ätio> 
logisch  verschiedene  Infektionskrankheiten  in  ihrer  sekun- 
dären Wirkung  auf  den  Körper  miteinander  überein.  Aber 
auch  andere  Krankheiten,  wie  unter  den  Pneumonien,  den 
chronischen  Vereiterungen,  Atheromatosen  und  Tuberkulo- 
sen Fälle  aufgezeichnet. sind,  vermögen,  wenn  sie  die  Cir- 
culation und  den  Stoffwechsel  bis  zu  dem  gewissen  Grade 
abzuschwächen  im  Stande  waren,  die  bezeichneten  Sekun- 
därprocesse  zu  erzeugen. 

Ich  halte  nicht  für  gut,  die  Bezeichnung  „Sekundär- 
processe'^  mit  einem  anderen  Namen  zu  vertauschen;  am 
geeignetsten  wäre  vielleicht  das  Wort  „Typhoid",  wie  es 
bei  disr  Cholera  bereits  in  Anwendung  gezogen  wird,  allein 
es  steht  zu  fürchten,  dass  bald  da  ein  Missverständniss, 
dort  ein  Missbrauch  damit  entstände,  während  einem  „Se- 
knndärprocesse"  kaum  ein  falscher  Begriff  unterlegt  weiden 
könnte.  Da  sie  nur  der  Ausdruck  grösserer  Heftigkeit  sind, 
so  ist  die  Bezeichnung  jedenfalls  der  Bokitansk y^schen 
eines  „degenerirten  Typhus"  vorzuziehen;  es  ist  auch  un- 
serer schwachen  Einsicht  in  die  Blutbeschaffenheit  Rech- 
taung  getragen,  indem  wir  selbst  den,  übrigens  nicht  zu 
verwerfenden,  Namen  „Septicaemie"  (J.  VogeTs)  vermei- 
den. Wir  wissen  vom  Blute  nur,  dass  durch  den  vermin- 
derten peripherischen  Stoffwechsel  und  demzufolge  durch 
die  verminderte  Thätigkeit  der  Secretionsorgane  die  fort 
und  fort  sich  bildenden  Zersetzungsprodukte  der  Gewebe 
im  Blute  angehäuft  werden,  ohne  ihr  weiteres  Schicksal, 
ihren  Einfluss  auf  die  übrigen  Blutbestandtheile  und  wie- 
der rückwärts  auf  die  Gewebe,  sey  es  chemisch  oder  funk- 
tionell ,  auch  nur  annäherungsweise  klar  machen  zu  können ; 
wir  wissen  ferner ,  dass  auch  die  Bildung  von  rothen  Blut- 
körpern  immer  mehr  unterbleibt  und  damit  kann,  nämlicli 
je  nach  Maassgabe  der  Thätigkeit  der  betreffenden  Bil- 
dungsstätten ,  ein  relativer ,  selbst  absoluter  Überschuss  von 
farblosen  Blutkörpem  gegeben  seyn,  welche  die  Spuren 
der  Bückbildung  mehr  oder  weniger  an  sich  bemerken  las- 
sen ;  wir  wissen ,  dass  hie.  und  da  die  Qetm\i\XTi^%^^\^^^ 
des  Blutes  gänzlicb  -  verlöten  gehen  kann  unä.  ^«i»^  ^n-  ^^' 
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deren  Fällen  gerade  im  Oegentheile  mit  der  Yermehnmg 
farbloser  Blutkörper  auch  der  Faserstoff  im  Blute  zuneh- 
men kann  (Eokitansky's  ehemalige  Umsetzung  der  al- 
buminösen  Crase  zur  croupösen)  und  endlich  dass  bei  der 
abgeschnittenen  Zufuhr  von  Albuminaten  und  den  zugehöri- 
gen Salzen  auch  das  Wasser  eine  relative  Mengensteige- 
rung erfahren  wird. 

Die  Annahme,  den  erkrankten  Lymphdrüsen  in  Bezie- 
hung der  quantitativen  Verhältnisse  der  farblosen  Körper- 
chen und  des  Faserstoffes  im  Blute  eine  Bolle  zuzutheilen, 
wird  wohl  kein  Wagniss  sein. 

Es  sei  mir  erlaubt,  hier  einige  Worte  über  die  Hirn- 
erscheinungen im  Typhus  einzuschalten« 

Jedem  Arzte  wird  es  bekannt  sein,  dass  man  Über  die 
Ursachen  der  Hirnerscheinungen  im  Typhus  und  in  ande- 
ren schweren  fieberhaften  Krankheiten  bisher  völlig  im  ün* 
klaren  war.  Während  die  phlogistische  Theorie  die  An- 
wesenheit einer  Hirn-  und  Hirnhautentzündung  behauptete, 
konnte  kein  nüchterner  Anatom  die  der  Encephalomenin- 
gitis  zugehörigen  Zeichen  am  Sektionstische  auffinden;  und 
während  die  Einen  sich  damit  begnügten,  eine  keines  wei- 
teren Beweises  bedürftige  Blutentmischung  anzuklagen,  woll- 
ten Andere  in  allzuvorsichtiger  Weise  jeden  Gedanken  und 
jede  Arbeit  darüber  verbannt  wissen,  bis  der  goldene  Tag 
der  vollkommenen  Einsicht  in  die  normale  Anatomie  und 
Physiologie  des  Gehirnes  angebrochen  sei.  Trotz  dieser 
letzteren  gemüthlichen  Hechtfertigung  pathologischer  ün- 
kenntniss  habe  ich  mich  und  ohne  Vorwürfe  zu  fürchten, 
einige  Zeit  damit  beschäftigt,  Anhaltspunkte  aus  Klinik 
und  Leichenbefunden  fttr  eine  fassbarere,  einer  wissenschaft- 
lichen Erklärung  etwas  näher  rückende  Deutung  der  Ge- 
hirnerscheinungen zu  gewinnen. 

Unter  den  oben  berührten  Theorien  ist  es  unstreitig 
die  humorale ,  welche  gegenwärtig  die  weiteste  Verbreitung 
geniesst.  Ich  selbst  hege  nicht  den  mindesten  Zweifel, 
dass  dem  Typhus  primitiv  eine  Blutvergiftung  zu  Grunde 
liege,  obwohl  ich  ebenso  wie  Andere  das  Gift  weder  dar- 
zustellen ,  noch  seine  Quelle  sicher  zu  bezeichnen  im  Stande 
bin.  Mit  der  Annahme  eines  in  bestimmter  Zersetzungs- 
stufe verharrenden  Albuminates  oder  eines  in  fortwähren- 
der Umsetzung  begnffen^w  (eines  Fermentes)  besitze  ich 
bis  jetzt  nur  eine  geistreiehe   "voiÖl  «vOöäx  \ä^  ^3SM<s.btbrin- 
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gende  —  Hypothese.  Kennt  man  ja  nicht  einmal  die  che- 
mische Zusammensetzung  des  Variolengiftes ,  mit  welchem 
wir  gleichwohl  zu  experimentiren  verstehen.  Ich  hege 
ferners  auch  nicht  den  mindesten  Zweifel,  dass  die  ersten 
Erscheinungen  im  Nervensysteme  beim  Typhus,  ganz  ana- 
log wie  jene  durch  das  Variolengift  vor  dem  Auftreten 
des  Exanthems,  von  der  primitiven  Blutvergiftung 
herrühren,  obgleich  auch  diese  ersten  Erscheinungen 
nicht  bloss  die  direkten  Folgen  des  Contaktes 
mit  dem  Gifte  sein  können,  sondern  aus  einer  Heihe 
und  Combination  von  Vorgängen  möglich  gemacht 
werden  müssen.  Werden  die  Menschen  in  dieser  ersten 
Zeit  des  Typhus  hinweggerafft,  so  findet  man  bekanntlich 
im  Cadaver  eine  grosse  Milz,  die  Peyer'schen  Drüsenhau- 
fen  und  die  meseraischen  Drüsen  mehr  oder  weniger  ver- 
grössert,  blutreich,  markig  geschwellt;  aber  Niemand  hat 
noch  eine  charakteristische  Veränderung  in  den  inneren 
Schädelorganen  angeben  können  und  was  man  etwa  von 
Hyperämie,  diesem  naiven  Auskunftsmittel,  gesprochen  ha- 
ben mag,  dürfte  häufig  nichts  Anderes,  als  der  normale 
Blutgehalt  gewesen  sein,  da  der  Körper  bei  dem  raschen, 
frühzeitigen  Ende  der  Krankheit  noch  im  vollen  Besitze 
seines  Blutes  sich  befunden  hatte.  Leider  kommen  die 
ELranken  selten  vor  Ablauf  einer  Woche  zur  ärztlichen  Be- 
handlung in  das  Krankenhaus  und  man  weiss  daher  über 
die  gleich  von  Anfang  an  sich  ereignenden  Abänderungen 
des  Stoffwechsels ,  also  über  den  unmittelbaren  Einfluss 
des  Typhusgiftes  auf  Blutbildung  und  Secretion  so  viel  wie 
nichts ;  wir  wissen  nur ,  dass  von  dieser  Zeit  (von  der  2ten 
Woche)  an  die  Harnstoffmengen  im  Urine  sich  täglich  stei- 
gern und  zwar  bis  zur  Zeit,  wo  eine  günstige  Wendung 
in  der  Krankheit  sich  eingestellt  hat.  Vielleicht  verhält 
sich  dieae  Thatsache  ähnlich  wie  bei  der  Cholera,  indem 
zu  Anfang  des  Typhus  durch  eine  verminderte  Abson- 
derung die  Zersetzungsprodukte  der  Gewebe  einfach  in 
denselben,  also  auch  und  insbesondere  im  Gehirne,  liegen 
bleiben,  so  dass  die  späteren  grossen  Harnstoffmengen  nicht 
bloss  die  Summe  der  täglich  und  in  erhöhtem  Masse  pro- 
dacirten,  sondern  auch  der  früher  liegen  gelassenen  aus- 
machen* 

Die  Gehimerscheinungen,  welche  wir  in  der  besgroch^« 
nen  Weise  als  die  nächste  Folge  der  EtiiiYfVtVxiu^  ^^  ^1* 
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phusgiftes  uns  denken  können,  nehmen  nun  im  weiteren 
Verlaufe  des  Typhus  entweder  ab,  indem  das  angenom- 
mene Gift  vielleicht  zerlegt  und  ausgeschieden  wurde,  oder 
indem  der  abgeänderte  StoflPwechsel  wieder  in  seine  rechte 
Bahn  eingelenkt  ist.  Ein  solcher  Typhus  würde  parallel 
einem  Cholerafalle  mit  rascher  Genesung  sein,  es  ist  jener, 
den  man  gewöhnlich  als  „leichten  Typhus"  oder  mit  dem 
Namen  „gastrisches ,  Schleim-  oder  Typhoidfieber"  bezeich- 
net. In  einem  anderen  Male  aber  bleibt  der  tief  ergrifPene 
Stoffwechsel  noch  für  eine  gewisse  Zeitdauer  abgeändert  und  die 
Hirnerscheinungen  anstatt  abzunehmen  steigern  sich  viel- 
mehr. Ein  solcher  Typhus  würde  sich  einem  Cholerafalle 
mit  schwerem  nachfolgendem  Typhoide  gegenüberstellen, 
es  ist  jener  Typhus,  an  welchem  wir  noch  eine  2te  Periode 
der  Sekundärprocesse  unterscheiden  zu  müssen  glauben  und 
der  so  häufig  zum  Tode  führt. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  man  für  diese 
späteren  Hirnerscheinungen  eher  anatomische  Merkmale 
auffinden  könnte,  habe  ich  mich  bemüht,  denselben  nach- 
zuspüren. 

1.  Ich  möchte  zuvörderst  daran  erinnern,  dass  mir  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  grauen  Hirnrinde 
und  der  überziehenden  Gefässhaut  von  Personen,  welche 
an  Cholera  verstorben  waren,  eine  constante  Verände- 
rung in  den  feineren  Gefässen  (braunrothe  Pigment- 
körner in  der  Wandung  derselben  in  unregelmässigen,  meist 
längslaufenden  Eeihen  und  Gruppen  beisammen)  aufgefal- 
len war.  Es  lag  indess  schon  damals  die  VermuÜiung 
nahe,  dass  sie  nicht  bloss  der  Cholera  eigenthümlich,  son- 
dern vielleicht  bei  vielen  anderen  Todesarten  ebenfalls  zu- 
gegen sein  dürfte.  Ich  unternahm  desshalb  eine  Beihe 
von  Untersuchungen  an  anderen  Krankheiten  und  hielt  die 
Nebenerscheinungen  in  der  Schädelhöhle  mit  dem  mikro- 
skopischen Befunde  zusammen.  Insbesondere  waren  es 
Typhen  —  19  an  Zahl  —  und  zum  Vergleiche  femers  5 
Pneumonien,  nämlich  2  croupöse  und  3  tuberkulöse,  von 
welchen  letzteren  2  mit  chronischem  Gehimschwunde  ein- 
hergingen, dann  2  Fälle  von  akuter  Miliartuberkulose,  2 
von  Morbus  Brightii,  2  von  Meningitis  mit  fibrinös  -  eitri- 
gem Exsudate,  zusammen  30  Fälle  und  zwar  aus  dem 
Far^ichiedensten  Lebensalter.  Die  Eesultate,  obwohl  ich 
sie  selbst  noch  für   mangeiV\i«A\.  uxi^  ^wtOci  ^^tt^aetzte  Un- 
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tersachongen  einer  Verbesserung  und  Erweiterung  bedürf- 
tig erachte,  glaubte  ich  dennoch  einer  vorläufigen  Mitthei- 
lung schon  fähig.     Sie  sind  folgende : 

Die  Gefässveränderung  kömmt  ausser  bei  Cholera  auch 
beim  Typhus  constant  vor  (in  allen  19  Fällen))  sie 
fand  sich  ferner  in  den  2  Fällen  von  akuter  Miliar- 
tuberkulose —  hier  wie  dort  in  mehr  oder  weniger 
reichlichem  Maasse  ^). 

Sie  entsteht  nicht  in  der  Agonie,  denn  bei  3  Fällen 
plötzlichen  Todes  im  Typhus  war  sie  nicht  minder  vor- 
handen. 

Sie  ist  nicht  Leichenveränderung,  denn  in  den  2  Fäl* 
len  von  croupöser  Pneumonie  und  ebenso  vielen  von 
Morbus  Brightii  (das  eine  Mal  nach  Scharlach,  das  an- 
dere Mal  als  primitive  akute  allgemeine  Hautwassersucht) 
fehlte  sie  durchaus.  Ihre  Ausdehnung  steht  in  Verbin- 
dung mit  dem  Gehalte  an  Wasser  innerhalb  der  Schädel- 
höble;  sie  kann  aber  nicht  abhängig  von  ihm  sein,,  da  sie 
bereits  im  asphjktischen  Stadium  der  Cholera,  wo  gerade 
das  Gegentheil,  nämlich  Wasseraufsaugung  statthat,  vor- 
handen ist ;  die  vermehrte  Wassermenge  im  Choleratyphoide 
mauste  demnach  eher  als  Folge  der  Gefässveränderung  be- 
trachtet werden.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  beim  Typhus 
und  dann  ebenso  wahrscheinlich  auch  bei  akuter  Miliartu- 
berkulose der  vermehrten  Wassermenge  ein  Stadium  der 
Wasseraufsaugung  vorausgeht,  wobei  die  Gefässverände- 
rung gesetzt  wird  (2  Fälle  aus  dem  Stadium  der  frischen 
Drüsenschwellung),  welcher  sodann  im  weiteren  Verlaufe 
die  Wasserexsudation  erst  folgt.  Wasserarmuth  lässt  dess- 
halb  nicht  auf  Fehlen  der  Gefässveränderung  schliessen. 
Dagegen  steht  eine  vorhandene  Übermenge  von 
Serum  in  geradem  Verhältnisse  mit  der  Ausdeh- 
nung der  Gefässveränderung.  Hier  bt  es  gleichgül- 
tig, ob  das  Wasser  nur  subarachnoideal  oder  auch  in  den 
Hirnhöhlen  oder  deutlich  auch  in  der  Himsubstanz  sich 
vorfindet.  In  den  angeführten  2  Fällen  von  croupöser 
Pneumonie  und  in  den  2  von  Morbus  Brightii ,  wo  die  Ge- 


1)  Auf  die  Beziehungen  und  das  Vorkommen  der  beschrie- 
benen GefässTeränderung  zur  PigmeDtbilduDg  in  den  Gapillar- 
gefSssen  des  Gehirnes  bei  Intermittens,  sowie  auf  Melanaemie 
Oberhaupt  verspare  ich  mir  ao  einem  anderen  Orte  xux^^Wxw.— 
kommen. 


24 

fl&ssveränderung  fehlte,  war  auch  weder  in  den  snbarach- 
noidealen  Räumen,  noch  in  den  Ventrikeln  Semm  su  fin- 
den; die  Gehirnsubstanz  war  von  normaler  Färbung  und 
Consistenz. 

Die  Weite  und  Füllung  der  Gefässe  in  der 
pia  mater,  das  Erscheinen  zahlreicher  Blutpunkte  auf  dem 
Hirndurchschnitte  (abgesehen  von  der  dazu  nothwendigen 
•Dünnflüssigkeit  des  Blutes)  haben  mit  dem  Erscheinen  der 
grösseren  Serummengen  gleiche  Bedingung  und  beide 
stehen  sofort  in  geradem  Verhältnisse  zu  einander.  Beide 
sind  der  Ausdruck  der  Volumverminderun-g  der 
Gehirnmasse,  wobei  in  der  starrwandigen  Sch&delkapsel 
der  verlassene  Raum  mittelst  Gefässerweiterung ,  grösseren 
Blutgehalt,  Durchtritt  von  Serum  zwischen  die  Substanz- 
molekule,  auf  die  inneren  und  äusseren  Oberflächen  des 
Gehirnes  (also  in  die  ex  vacuo  erweiterten  subarachnoidea- 
len  und  Ventrikelräume)  ersetzt  wird. 

Dass  die  in  Rede  stehenden  grösseren  Serummengen  in 
der  Schädelhöhle  nicht  als  Leichenerscheinung,  als  einfach 
angehäufte  normale  Cerebrospinalflüssigkeit  aufzufassen  seien, 
ergiebt  sich  aus  dem  Fehlen  einerseits  oder  dem  Vorhan- 
densein andrerseits  bei  gleicher  Körperlage,  aus  den  ver- 
schiedenen Mengen  und  der  Ausbreitung  über  die  ganze 
Convexität  der  Hemisphären,  wobei  allerdings  die  abhän- 
gigsten Partien  am  meisten  betheiligt  sein  werden.  Es  ist 
der  normalen  Cerebrospinalflüssigkeit  eine  pathologische 
Zugabe  ex  vacuo  erwachsen. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Marksubstanz  des  Gehirnes 
für  Jeden  augenföllig  durchfeuchteter ;  in  der  Regel  jedoch 
ist  sie  von  scheinbar  trockener ,  von  zäher ,  derber  Beschaf- 
fenheit. Allein  wie  ich  für  das  Choleratyphoid  gezeigt  habe, 
so  ist  dieselbe  demungeachtet  nicht  mit  Wasserverarmung, 
sondern  im  Gegentheile  mit  einem  das  Normale  übertref- 
fenden Wassergehalte  verbunden.  Es  ist  bis  jetzt  kein 
Grund  vorhanden,  für  das  derbe,  zähe  Himmark  bei  Ty- 
phus und  akuter,  die  pia  mater  frei  lassender  Miliartuber- 
kulose eine  andere  Meinung  zu  hegen. 

Das  Cholera-,   Typhus-    und    Tuberkelgift   und 

wie    ich    aus    späteren    Beobachtungen    entnehme,   jedes 

septische    Gift    im    Blute    wirken  somit  und  zwar 

durch  Vermittelung  des  verminderten  Stoffwech- 

ßels  mehr  oder  wenigei  ^^x^\.'6x^\id  auf  die  Hirn- 
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Bubstanz,  kemitlicli  schon  im  Beginne  durch  die  beschrie- 
bene Gefassverändenmg ,  und  erzeugen  nach  Massgabe  die- 
ser Wirkung  als  Folgezustand  die  Blutfülle  und  Serum- 
exsudation ex  vacuo.  Früher  wurde  fälschlich  als  primiti- 
ves Moment  Blutcongestion  angenommen ,  die  Wasserexsu- 
dation durch  verstärkten  Blutdruck  daraus  abgeleitet  und 
endlich  ihm  und  dem  Wasser  eine  comprimirende  Wirkung 
auf  das  Gehirn  zugeschrieben. 

Dies  schliesst  nicht  aus,  dass  hie  und  da  gleichzeitig 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Schädelhöhle  behindert  ist; 
ausser  Bespirationsnoth,  Obturationen  der  Jugularvenen  etc. 
ereignet  sich  dies  namentlich  bei  gewissen  Fällen  akuter 
Miliartuberkulose,  nämlich  jenen,  wo  das  Serum  in  grösse- 
ren Massen  und  unter  Beigabe  gerinnbarer  Stoffe  in  den 
subarachnoidealen  Räumen  der  Himbasis  angesammelt,  die 
Arachnoidea  mehr  oder  weniger  weisslich  verdickt,  die  pia 
mater  infiltrirt  und  mit  griesigen  Knötchen  durchsät  ist. 
Die  daselbst  verlaufenden  Venen,  die  Vena  magna  Galeni, 
werden  comprimirt  und  obturirt,  das  Blut  häuft  sich  rück- 
wärts an  und  besonders  aus  den  Chorioidealplexus  exsudirt 
durch  verstärkten  Blutdruck  eine  grosse  Menge  Serum  in 
die  Hirnhöhlen  (Hjdrocephalus  internus  acutus).  Letztere 
werden  sofort  durch  Druck  erweitert,  ihre  Wände  und  die 
nächstanliegenden  Markschichten  durch  die  Stauung  in  den 
Capillarwurzeln  der  inneren  Hirnvenen  ebenfalls  infiltrirt, 
durchweicht,  die  cortikalen  Hirnwindungen  dagegen  werden 
verstrichen ,  plattgedrückt. 

Die  Gehirn ers che inungen  im  Choleratyphoide ,  in 
den  späteren  Stadien  des  Typhus ,  insbesondere  der  schwe- 
ren Sekundärprocesse,  bei  akuter  Miliartuberkulose,  bei 
Pyaemie ,  im  typhösen  Icterus  sind  daher  auf  die  Atrophie 
der  Gehimsubstanz  zu  beziehen;  bei  der  akuten  Miliartu- 
berkulose ,  seltener  beim  Typhus ,  fällt  aber  unter  den  oben 
angegebenen  Umständen  ausserdem  noch  die  comprimirende 
und  macerirende  Wirkung  der  hydrocephalischen  Exsuda- 
tion ins  Gewicht. 

Da  der  Process  in  den  genannten  Krankheiten  mehr 
oder  weniger  rasch  vollendet  ist,  in  der  Cholera  innerhalb 
kaum  6  Tagen,  im  Typhus  etc.  innerhalb  3  Wochen,  so 
glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  ihn  als  akute  Hirnatro- 
phie  sa  bezeichnen. 

Sollte  sich   die  schon   oben  angedeutete  NeTlS£a^OD^»^^ 
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dass  die  Zersetzung  der  GrehimsnbstaiUE  eu  Harnstoff  dardi 
das  Typhus  -,  Tuberkel  -  und  jedes  septische  Gift  beschlea^ 
nfgt  werde,  ähnlich  wie  ich  es  von  der  Cholera  nachge- 
wiesen zu  haben  glaube,  bestätigen,  so  wäre  auch  von 
chemischer  Seite  her  die  akute  Hirnatrophie  gerechtfertigt 
und   erhärtet. 

2.  Ausser  den  ganz  gewöhnlichen  tjphösenHim- 
erscheinungen ,  deren  Abhängigkeit  von  akuter  Himatrophie 
ich  im  Vorhergehenden  begründen  wollte,  giebt  es  aber 
noch  ausser  gewöhnliche  im  Typhus;  es  dürften  die- 
selben wohl  in  der  Begel  einem  aussergewöhnlichen  Ghrade 
der  besprochenen  akuten  Himatrophie  zugehören,  ich  möchte 
jedoch  in  manchen  Fällen  eine  anderweitige  Complika- 
tion  für  sie  beanspruchen.  Manche  Kranke  sterben  näm- 
lich, nachdem  hie  und  da,  aber  nicht  immer,  vorerst  Coroa 
eingetreten  ist,  rasch  unter  tetanischen,  maniakali- 
schen  Zufällen,  wieder  Andere  sogar,  und  ohne  dass 
sich's  der  Arzt  versiebt,  plötzlich. 

Waren  tetanische  Erscheinungen  dem  Tode  vorausge- 
gangen ,  so  untersuchte  man  von  jeher  fleissigst  das  Hückeor 
mark,  hat  aber  bis  heute  keinen  Aufschluss  erhalten. 

Ich  habe  11  Typhusfälle,  welche  plötzlich  oder  teta- 
nisch  oder  maniakalisch  rasch  zu  Grunde  gingen ,  während 
dieses  Jahres  notirt  und  anstatt  der  gewöhnlichen  grösse- 
ren Consistenz  und  Trockenheit  des  Gehirnes  vielmehr  eine 
grössere  Weichheit  und  Durchfeuchtung,  ein  mehr  oder 
weniger  deutliches  Hirnödem  mit  Schwellung,  Lockerung 
und ,  wo  ein  subarachnoidealer  Hydrops  es  nicht  verhindert, 
selbst  mit  peripherischer  Abplattung  (falschlich  sogenannter 
akuter  Hirnhypertrophie),  und  neben  diesem  Odem  con- 
stant  eine  grobanatomische  Veränderung,  welche  früher  zu 
hoch  gehalten,  gegenwärtig  gewöhnlich  als  gleichgültig  un- 
beachtet bleibt,  die  aber  auffallender  Weise  nur  diesen 
Todesarten  und  sonst  keiner  unter  allen  zukam.  Dies  ist 
eine  abnorme,  innige,  fibröse  Verwachsung  der  dura 
mater  mit  der  inneren  Glastafel  längs  der  Nähte,  beson- 
ders der  Pfeil-  und  Kronnaht  und  darüber  hinaus  in  mehr 
oder  weniger  grossem  Umfange.  Die  Lostrennung  gelingt 
gewöhnlich  schwer  und  nicht  ohne  Abreissen  und  Haften- 
bleiben von  Stückchen  der  äusseren  Lamelle  der  harten 
Hirnhaut.  Leider  ist  dies  ein  Verhalten,  über  dessen  An- 
Wesenheit  sich  der  Klimkei  &\xxc\i  k^iae  Symptome  früher 
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henschaft  zu  geben  vermag,  als  bis  die  Todesgefahr 
gar  schon  der  Tod  eingetreten  ist, 
ie  angegebene  Zahl  vermag  wohl  die  Dora-mater-Ver- 
g  in  eine  thatsächlicbe  Beziehung  zu  den  genann- 
erscheinnngen  zu  bringen ;  allein  es  ist  kaum  mög- 
deutlich zu  machen,  auf  welche  Weise  sie  diesen 
ausübt.  Ich  möchte  einstweilen  folgende  Ansicht 
ortragen:  An  den  Yerwachsungsstellen  sieht  man 
[okung  und  Verdichtung  des  Schädelknochens  mit 
g  und  theilweiser  Obliteration  der  Diploevenen, 
Verschmelzung  der  Suturen  und  damit  auch  eine 
oder  selbst  Obliteration  der  Emissarien.  Wenn 
m  Einflüsse  des  Tjphusprocesses,  bei  welchem 
n  constant  mehr  oder  weniger  behindert  ist, 
Strömung  des  Venenblutes  durch  die  Jugu- 
en  wird,  und  bei  welchem  andererseits  die 
esten  und  flüssigen.  Inhaltstheile  der  Schä- 
die  Hirnatrophie  so  beträchtlich  abgeändert 
eren  vermindert,  die  letzteren  vermehrt), 
leichmässige  collaterale  Erweiterung,  nicht 
der  Emissarien  und  Diploevenen  noth- 
Vonstattengehen  des  Venenstromes.  Er 
er  ohnehin  im  Typhus  verminderten  Vis  a 
Masse  aufgehalten  und  rasch  zur  Exsu- 
gezwungen.  Hat  Jemand  in  seiner  Ju- 
mater- Verwachsung  acquirirt,  so  trägt  er 
ngewöhnung  in  der  Regel  ohne  allen  Scha- 
Typhus  befallen  wird  ;  dann  steht  er  aber 
h  ein  rasches  Hirnödem  plötzlich  oder  teta- 
iakalisch  zu  Grunde  zu  gehen, 
ftige  Fieberprocesse ,  unter  welchen  ich  aus 
den  Zahl  von  hieher  bezüglichen  Sektionen 
en  Dreivierteljahres  die  Pyaemie ,  das  Puer- 
ie  akute  Tuberkulose  hervorhebe  und  die  mit 
hen  zusammen  die  nicht  geringfügige  Summe 
en  ausmachen,  vermögen  wie  der  Typhus  bei 
^^  Dura-mater- Verwachsung  die  gleiche  Gefahr 
herv'  ^^  '.ngen.  Bei  wiederholter  Durchsicht  der  Sektions- 
ber  08  der  Cholerazeit  finde  ich   ebenfalls,    dass  die 

w€  xinter  Convulsionen  Verstorbenen  eine  ausgebreitete 

r  ^ter- Verwachsung  hatten.     So  halte  ich  die  puerpe- 

üd  tuberculosen  irischen  OBteop\i7^i\djui%^\i  ^xk  ^^x 
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inneren  Schädeltafel  gleichfalls  für  die  Ursache  des  oft 
plötzlichen  Todes  oder  des  Todes  unter  tetanischen  oder 
maniakalischen  Erscheinungen,  vielleicht  liegen  sie  hie  und 
da  wirklich  der  Puerperalmanie  oder  -eklampsie  zu  Grunde  ^j. 
Nicht  gar  zu  selten  heohachtet  man  nach  völlig  beschwich- 
tigtem Fieber,  bei  erneutem  regelrechtem  Yorsicfagehen 
aller  Körperfunktionen  im  Gefolge  von  Typhus,  Cholera, 
Tuberkulose  etc.  eine  Art  von  bleibender  Verwirrtheit,  Mv 
nie  oder  von  Blödsinn,  deren  Ursache  in  ähnlichen  Ver- 
hältnissen begründet  sein  dürfte.  Man  hat  bei  Irren  viel 
zu  viel  sich  abgemüht,  in  der  Organisation  des  Gehirnes 
selbst  Aufschlüsse  zu  erhalten,  und  sucht  Dinge,  wie  Ver- 
dickungen des  Schädelknochens  mit  Dura-mater- Verwach- 
sung, Gehirnatrophie,  besonders  in  neuerer  Zeit  als  über- 
schätzt zurückzuweisen.  Während  die  berührte  Verände- 
rung in  grossartiger  Weise  Irrsinn  bewirken  kann,  braucht 
sie  in  anderen  Fällen,  wie  erwähnt,  nicht  die  mindeste 
Erscheinung  erzeugt  zu  haben,  bis  endlich  ein  Typhus  oder 
ein  anderes  schweres  Fieber  oder  eine  andere  Kreislauf- 
störung die  Wichtigkeit  der  Thatsache  demonstrirt.  Man 
hat  sich  ferner  gegenwärtig  gewöhnt,  alle  tetanischen,  ma- 
niakalischen Zufälle,  den  plötzlichen  Tod  in  heftigen  Fie- 
bern auf  das  gleichzeitige  Ergriffensein  der  Nieren,  den 
im  Blute  zurückgehaltenen  Harnstoff  und  seine  Zersetzung 
durch  ein  Fieberferment  zu  beziehen,  d.  h.  sie  als  urämi- 
sche aufgefasst.  Nach  dem  Vorgetragenen  wäre  aber  ein 
greifbareres  Moment,  das  akute  Hirnödem,  die  Ursache 
derselben.  Vielleicht  rühren  die,  selbst  die  geringfügige 
Fieber  begleitenden  comatösen  Erscheinungen  bei  Personen, 
welche  an  chronischem  Hirnschwunde  leiden  (bei  Greisen), 
ebenfalls  von  nichts  anderem ,  als  von  der  dabei  stattfin- 
denden Verwachsung  der  dura  mater  und  der  concentrischen 
Verdickung  des  Schädeldaches  her ,  in  deren  Folge  zu  dem 
chronischen  subarachnoidealen  und  Höhlenhydrops  ein  aku- 
tes Hirnödem  sich  gesellt  und  raschen  Tod  bedingen  kann. 
Es    darf  jedoch    aus   meinen   Deduktionen   nicht   gefolgert 

1)  Der  eine  Fall  ron  Lebercirrhose  bei  einem  60jährigen 
Weibe  zeigte  zarte  frische  Osteophytbildang  mit  Hirnödcm  und 
die  heftigsten  Hirnerscheinungen  —  was  als  Beweis  dienen  mag, 
dass  die  Ursache  der  letzteren  in  der  angegebenen  anatomischen 
VeränderuDg,  nicht  etwa  in  dem  allgemeinen  hier  tuberkulösen, 
dort  puerperalen  etc.  K.Tauk\ie\V.%^toeft%%^  \\^^v* 
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Verden)  dass  dieses  ödem  in  jedem  Falle  durch  eine  vor- 
handene Dara*mater* Verwachsung  bedingt  werde,  sondern 
-es  hat  allerdings  auch  andere  Ursachen,  so  eine  grossartige 
Hirnanämie  oder  jedes  den  venösenEückfluss  aus 
den  inneren  Jugularen  energisch  behindernde 
Moment  Dahin  gehört  namentlich  jede  rasch  und  inten- 
siv auftretende  Inspirationsbehinderung  (Lungenödem  ohne 
oder  mit  Miliartuberkulose,  chronische  Albuminurie,  grosse 
Schwäche  und  Fettentartung  des  rechten  Herzens  etc.)  und 
es  dürften  sohin  die  speciell  für  den  Morbus  Brightii  vin- 
•dicirten  Erscheinungen  nicht  minder  auf  Himödem  beruhen, 
gerade  so,  wie  auch  bei  einer  Krankheit  ohne  Albuminurie 
analoge  Erscheinungen  vorkommen  können,  wenn  sie  nur 
im  Stande  ist,  Hirnödem  zu  erzeugen. 

Weder  die  nach  dem  Angeführten  so  häufige  akute 
Himatrophie,  noch  das  seltenere  akute  Himödem  wird  je- 
desmal vom  Tode  gefolgt  sein  ^).  Es  ist,  nach  den  Er- 
ffcbeinungen  im  Leben  zu  schliessen,  eines  oder  das  andere 
in  geringerem  oder  höherem  Grade  wahrscheinlich  bei  jedem 
heftigeren  Fieberprocesse  vorhanden  und  wenn  Genesung 
eintritt,  so  ist  dadurch  erwiesen,  dass  wie  der  geschwächte, 
erlahmte  Muskel,  auch  das  Gehirn  wieder  regenerirt  und 
funktionstüchtig  werden  kann  —  jedoch  häufig  genug  nicht 
nach  allen  Beziehungen  gleich  vollkommen. 

Diese  Zeilen  wollen  als  ein  schwacher  Versuch  ange- 
sehen werden,  den  Himerscheinungen  in  schweren  Fieber- 
krankheiten, namentlich  im  Typhus,  eine  anatomische 
Gk-undlage  zu  verschaffen;  vielleicht  gelingt  es  Anderen, 
auf  dem  bezeichneten.  Wege,  schlagendere  Momente  zu 
entdecken. 

HL     Pyämie. 

Achte  Pjämien  kamen  19  zur  Sektion  und  zwar  am 
Öftersten  nach  Knochenentzündung  (9mal),  dann  bei  bran- 
digem Zellgewebe  (Ömal  —  dabei  aie  Wirkung  eines  Vesi- 
kators  mitgezählt),  dann  unmittelbar  nach  Venenverletzung 
(3mal  und  hier  das  Puerperalfieber  hinzugerechnet),  und 
endlich  nach  Entztlndung  von  Drüsen  (2mal). 

1]  Ein  Fall   yod   Typhus  mil  Dura-mater-Verwachsung   und 
hefUgea  HimerscheinuDgen  z.  B.  starb  nicht  d^TMi^  %Q\y\!^XTw  vx 
Cholera,     (b.  d.). 
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1)  Pnerperalpjämien  (eigentliche  Puerperalfieber) 
wurden  nur  2  beobachtet;  bei  der  einen  war  jedoch  nicht 
sie  selbst  die  Todesursache,  sondern  Cholera,  und  ist  die- 
ser Fall  am  betreffenden  Orte  aufgeführt  worden. 

Dem  Befände  bei  demselben  schliesst  sich  der  2te  Fall 
an:  Eine  Placenta  praevia  mit  beträchtlichem  Blutverluste 
begründete  allgemeine  Anämie;  dessungeachtet  waren  die 
Milz  und  die  Retroperitonealdrüsen  neben  ihrer  Blässe  sehr 
gross.  Auf  der  Innenfläche  des  Uterus  lag  faulige  Jauche, 
die  Venen  der  Uterussubstanz  enthielten  Eiterpfropfe,  beide 
pampinischen  Plexus  dickliche  bräunliche  Jaucdie,  die  recht- 
seitige  Vena  spermaticä  einen  festklebenden  Thrombus.  In 
den  Lungen  hochgradiges  Ödem,    ihre   Arterien  verpfropft 

2)  und  3).  Zwei  andere  Fälle  stellten  sich  als  Pyft- 
mie  in  Puerperio  dar  (somit  nicht  als  Puerperalfieber, 
deren  Charakteristik  darin  besteht,  dass  sie  ihren  Aus- 
gangspunkt von  der  Uterusinnenwand ,  resp.  deren  Gefibisen 
nehmen).  Das  Eine  Mal  mögen  das  puerperale  Osteophyt 
an  der  Innentafel  des  Schädeldaches,  ausgebreitete  feste 
Verwachsung  besonders  an  den  Seitenwandbeinen ,  kleine 
Blutextravasate  in  der  pia  mater  auf  der  convexen  Hirn- 
Oberfläche,  Hirnödem  neben  beträchtlicher  Vermehrung  des 
subarachnoidealen  und  Ventrikelwassers  den  plötzlichen, 
unvermutheten  Tod  der  25jährigen,  leibeskräftigen  Kran- 
ken schon  2  Tage  nach  erfolgter  Frühgeburt  veranlasst 
haben.  —  Bei  äusserer  Besichtigung  des  mit  den  ausge- 
dehntesten dunklen  Todtenflecken  versehenen  Körpers  fand 
man  das  Endglied  des  rechten  Daumens  epidermislos ,  an 
der  Palmarfläche  eine  schwärzliche  Kruste  und  beim  Ein- 
schnitte eitrig-jauchige  Infiltration  bis  auf  den  Knochen, 
Am  Mittelfinger  derselben  Hand  und  zwar  an  der  Eücken- 
seite  der  ersten  Phalanx  zwei  graugelbe  Pusteln.  Die  ge- 
naueste Untersuchung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa,  so- 
wie der  davon  ausgehenden  Lymphgefässe ,  Venengeflechte 
und  Stämme  Hess  kein  einziges  Zeichen  von  Erkrankung  er- 
kennen. Die  Lungen  ohne  Abscesse,  ohne  hämorrhagische 
Infarkte,  im  Gegentheile  lufthaltig,  sanken  völlig  zusam- 
men und  boten  nur  Blutreichthum  und  schwaches  Odem. 
Gegen  die  Wurzel  der  Lunge  zu  bemerkte  man  subpleu- 
rale weissgelbliche  Lymphgefässnetze.  Wie  hier,  so  tra- 
tea  auch  auf  der  Obeifiäche  und  zerstreut  im  Parenchyme 

der  Leber  mehr  varikbse,  3fedoc\v  xix«  Vxät.-  xä^  ^^\ustrah- 
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lige  Netze,  ferner  im  Herzüberzuge  4  kleine  nadelkopf- 
bis  linsen^osse,  ein  wenig  in  die  Muskulatur  hineinragende 
Absceschen  hervor ;  in  der  Milz  zahlreiche,  häufig  conflui- 
rende  Eiterherde  und  während  beide  Nieren  überhaupt  voll 
von  kleinen  eitrigen  Punkten  und  Strichen  waren,  hatte  in 
der  linken  Niere  sogar  ein  grösserer  Abscess  die  Kapsel 
gegen  die  Nebenniere  zu  durchbrochen  und  sich  im  zwischen- 
liegenden Zellgewebe  ausgebreitet.  Im  Ileum  und  Colon 
fielen  einige  den  Oefässen  entlang,  also  querlaufende,  mit 
dunkelrother  Umgebung  versehene  Eiterwülste  auf,  welche 
ihren  Bitz  in  den  Schichten  zwischen  Peritoneum  und  Schleim- 
haut hatten  und  sich  in  eben  solche  Herde  im  Mesente- 
rium mit  oder  ohne  Unterbrechung  fortsetzten.  Das  weiss- 
gelbe  zähe.  Fibringerinsel  im  rechten  Herzen  enthielt  flüs- 
sigen Eiter  in  seinem  Inneren. 

Über  die  Existenz  einer  Pyämie  war  somit  kein  Zwei- 
fel und  ebenso  dürfte  klar  sein,  dass  dieselbe  durch  ein 
Panaritium  hervorgerufen  worden  war. 

Bei  dem  anderen  Falle  war  Beckenenge  und  die  dess- 
halb  nothwendige  Zangengeburt  (5  Tage  vor  dem  Tode) 
Ursache  von  Druckbrand  und  endlicher  Zerreissung 
der  Vagina  mit  weitgreifender  Vereiterung  des  adnexen 
Zellgewebes.  Die  zahlreichen  keilförmigen  Abscesse  an 
der  Lungenoberfläche  verkündeten  am  besten  den  voraus- 
gegangenen Process.  Das  Becken  war  schräg  verengt,  mass 
im  rechten  Durchmesser  5'',  im  linken  dagegen  4'  10"; 
im  queren  5";  in  dem  senkrecht  auf  den  letzteren ,  aber 
rechts  von  der  Schambeinverbindung  aufiPallenden  Durch- 
messer 4",  während  eine  zur  Mitte  der  Symphyse  gezo- 
gene, schief  nach  links  sich  richtende  Linie  nur  3'  h'"  betrug. 

4)  Nach  einer  Frostbeule  an  der  linken  grossen 
Zehe  oberhalb  des  Metatarsalgelenkes.  Die  unter  der  ver- 
dickten, blutig  serös  infiltrirten  Haut  über  dem  Gelenke 
weglaufende  Vene  war  auf  1^"  erweitert,  in  einer  1" 
langen  Strecke  mit  chokoladef arbigem  Eiter  gefüllt,  der 
Eiter  durch  kein  Fibringerinnsel  abgekapselt,  tlie  Venen- 
wand brüchig,  von  blaugrüner  Färbung.  Die  Vena  saphena 
magna  der  entsprechenden  Seite  mit  flüssigem  Blute  gefüllt 
(während  des  Lebens  mit  Schwellung  und  Empfindlichkeit 
längs  ihres  Verlaufes) ,  ohne  Veränderung  der  Innenwand. 
In  der  V.  Saphena  der  gesunden  Seite  aber  lae  \xcl  <3^^^\v- 
satze  dami  nur  ein  g'elbes ,    derbes ,  \oae&  \iQV^<^Tk^^Tv\ix^%^< 
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Ans  dem  Vergleiche  dieser  beiderseitigen  VeDen  lässt  sieh 
ein  Beweis  für  die  direkte  Einwirkung  der  Jauche  anf  ins 
Blut  schöpfen.     Lungen-  und  Nierenabscesse. 

5)  Ein  hoffnungsvoller  Student  von  19  Jahren  verlor 
ebenfalls  sein  Leben  durch  eine  scheinbare  EJeinigkeit.  un- 
mittelbar unter  dem  Ansätze  der  Achillessehne  des  linken 
Fusses  war  Druck brand  durch  einen  zu  engen  Stie- 
fel erzeugt  und  äusserlich  durch  eine  blauschwarse ,  mit 
blutiger  Jauche  gefüllte  Blase  bezeichnet.  Alle  grösseren 
Venen  des  Unterschenkels  waren  mehr  oder  weniger  mit 
eiterführenden  Pfropfen  verstopft,  kleinere  Muskelabscesse 
in  ihrer  Umgebung ,  die  Vena  poplitaea  und  cmralis  mit 
schwarzem  schmierigem  Blute  gefüllt,  ihre  Linenwand  don- 
kelroth  imbibirt;  beide  Lungen  mit  einer  seltenen  Menge 
pyämischer  Herde  durchsät,  meist  im  ersten  Stadium  und 
nur  wenige  in  centraler  oder  keilförmiger  Eitemmbildung 
begriffen;  beide  Unterlappen  der  Lungen  von  Fibrin  um- 
schichtet. 

6)  Vielfaches  Interesse  bot  die  Krankheit  eines  ITjSh- 
'rigen  Burschen.  Ein  Rheumatismus  soll  der  Grund  bot 
Applikation  eines  handtellergrossen  Vesikators  auf  den 
Nacken  gewesen  sein.  Dasselbe  war  bereits  1-^  Tage  ge- 
legen, als  der  Kranke  ins  Spital  unter  den  Erscheinungen 
eines  täglichen  Wechselfiebers  eintrat.  Eine  Gabe  Chinin 
heilte  das  letztere,  doch  wollte  der  Appetit  nicht  zurück- 
kehren und  die  Vesikatorwunde  wollte  nicht  vernarben. 
Sie  mahnte  den  Urin  auf  Eiweiss  zu  untersuchen  und  es 
fand  sich  wirklich  eine  sehr  grosse  Menge.  Nach  einigen 
Tagen  begannen  plötzlich  Gesicht  und  Oberextremitäten  20 
schwellen  und  eine  leicht  cjanotische  Färbung  anzunehmen, 
der  Puls  verminderte  seine  Frequenz  auf  50,  40,  32,  26, 
Unruhe,  endlich  Sopor  und  convulsivische  Bewegungen  gm- 
gen  dem  Tode  voraus. 

Sektion:  Blasse,  leicht  gelbliche  Hautfarbe.  Die  durch 
das  Vesikator  erzeugte  Wundfläche  misst  12ctm.  im  Durch- 
messer und  hat  ihre  oberste  Gurve  am  ersten  Btickenwir- 
bei.  In  der  Mitte  derselben  eine  graugelbliche,  stellen- 
weis vertrocknete  Oberfläche.  Auf  der  senkrechten  Schnitt- 
fläche sieht  man  Cutis  und  subcutanes  Bindegewebe  ums 
Dreifache  verdickt,  blutreich  und  besonders  erscheinen  die 
i^e^^/räu bellen  als  dunkelrothe,  hirsekorngrosse  Punkte  im 
weissen  sehofgen  ZwisclQLenge^fe\ife.  ^wv\>Q.«Äi«^  cs^U  trübes. 
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eiterkörperlialtiges  Seram  hervor.  Die  unterliegenden  Zell- 
gewebe- and  Muskelschicbten  sind  ödematös  und  dieses 
Verhalten  erstreckt  sich  nach  vom  und  gegen  Hals  und 
Gesicht  zu.  Die  Halsdrüsen  blass,  geschwollen.  In  den 
grösseren  Venen  am  Halse,  am  Rücken  überall  flüssiges 
Blut;  dagegen  klebt  an  der  Innenwand  der  Vena  anonjma 
dextra  von  den  Jugularklappen  an  nach  abwärts  bis  an 
die  Stelle  des  Zusammentrittes  mit  der  V.  anonyma  sini« 
Btra  ein  morsches,  das  Lumen  völlig  obturirendes  milch- 
weisses  Gerinnsel,  welches  ein-  und  zweikemige,  stark 
granulirte  kugliche  Zellen  und  nur  sparsame  gefärbte  Blut 
körper  enthielt.  Das  Brustfell,  die  Schleimhaut  des  Dünn- 
darmes zeigen  ecchymotische  Flecken.  Die  Milz  ist  sehr 
gross,  breiig  weich,  die  Malpighischen  Bläschen  ums  Drei- 
fache vergrössert.  Die  Nieren  voluminös,  die  Epithelien 
der  varikös  erweiterten  Kanälchen  der  Kindensubstanz  lö- 
sen sich  leicht,  sind  beträchtlich  vergrössert,  kugelförmig, 
mit  feinkörnigem  Inhalte,  in  den  Kanälchen  der  Pyrami- 
den stecken  reichlich  gallertige  Gerinnsel.  Das  Schädel- 
dach ist  dünnwandig,  besonders  an  den  Seitenwand beinen 
und  am  Hinterhaupte  (frühere  Graniotabes).  Das  Gehirn 
und  seine  Häute  sind  anämisch,  ödematös. 

Die  Eiteriufiltration  in  der  wunden  Haut,  der  mikro- 
skopische Befund  in  dem  Thrombus  der  oberen  Hohlvene, 
der  zugleich  die  Schuld  des  Odems  des  Oberkörpers  und 
des  Gehirnes ,  somit  auch  des  Sopors ,  der  Convulsionen 
und  der  aussergewöhnlichen  Verlangsamung  der  Herzbewe- 
gongen  trägt,  veranlassen  mich,  die  Krankheit  den  Pjä- 
mien  anzureihen. 

Wie  mich  aber  die  Vesikatorwunde  während  des  Le- 
bens auf  den  Eiweissgehalt  des  Harnes  führte,  so  verliess 
mich  auch  an  der  Leiche  der  Gedanke  an  eine  Canthari- 
dinvergiffcung  nicht.  Ich  übergab  das  aufgefangene  Herz- 
blut Prof.  Dr.  Pettenkofer.  Es  wurde  mit  Äther  be- 
handelt, um  Fett  und  möglicher  Weise  Cantharidin  auszu- 
ziehen. Nachdem  nun  der  Äther  verdunstet  worden  war, 
20g  wirklich  der  gewonnene  Bückstand  auf  der  Conjunctiva 
eines  Kaninchens  eine  Blase.  Mit  gesundem  Blute  diesell>e 
Procednr  als  Gegenprobe  vorgenommen,  gab  ein  negatives 
Besnltat. 

Bei  der  Annahme  einer  Pyämie  sowohl,  als  einer  Can- 
tfaaridinvergiftung    ist  die   Beschaffenheit  der   Nieren  vqil 

n,  F.  VIU.  Bi.  1.  BeÜ.  ^ 
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Wichtigkeit;  sie  waren  entscliieden  krank  nnd  konnten  für 
sieb  selbst  wieder  auf  das  ganze  Krankbeitsbild  gewichtig 
influiren.  Eine  Erkrankung  der  barnableitenden  Organe 
war  nicht  zugegen. 

Der  Fall  verdient  volle  Aufmerksamkeit,  einestheils  als 
durch  eines  der  gebräuchlichsten  Mittel  in  der  ftntlichen 
Praxis  der  Tod  erzeugt  wurde  und  zwar,  abgesehen  von 
Lokalerkrankungen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  eine 
doppelte,  combinirte  Blutvergiftung,  und  anderentheils  ab 
er  auffordert,  die  allgemeine  Wirkung  eines  Vesikatores 
einer  wiederholten  wissenschaftlichen  Prüfung  zu  nnter^ 
werfen. 

7)  Ein  anderer  Fall,  welcher  sich  dem  eben  vorgetra- 
genen anreihen  dürfte,  ist  folgender:  eiterige  Parotitis 
der  linken  Seite,  auf  der  Wange  derselben  Seite  ein  8ech- 
sergrosser  mit  Oedem  umgebener  Brandsehorf;  ein  über 
Handteller  grosses  Vesikator  an  der  linken  Seite 
(Milzgegend).  Die  Lungen  ödematös,  ohne  pyämiscbe 
Herde,  dagegen  die  grosse  weiche  Milz  mit  gelben  Eiter- 
punkten und  Netzen  durchsetzt.  Ln  Pjlorustheile  des 
Magens  kleine,  rundliche  Schleimhautgeschwüre;  im  Duode- 
num dicht  am  Pylorus  2  beinahe  perforirende,  im  Jejunum 
zahlreiche  solche,  stets  querlaufende  schmale  G-eschwüre  mit 
dunkelrotbem  Rande  und  meist  mit  zugehörigen ,  d.  h.  den 
Gefaasen  entsprechenden  Herden  im  Mesenterium.  Gegen 
das  Ileum  zu  verlieren  sich  die  Geschwüre  und  im  lienm 
selbst  und  im  Colon  fehlen  sie  fast  gänzlich.  In  der  Pe- 
ritonealhöhle blutig  -  seröses  Exsudat.  Die  Nieren  gross, 
ichlflff,  mit  gelben,  derben  Streifen  und  Punkten  in  der 
Oortikalsubstanz  versehen. 

Dieser  Fall  zeigt  auch  Analogie  mit  der  ersten  snb  2) 
beschriebenen  Pyaemie  in  Pucrperio. 

8)  und  9)  und  10).  Dreimal  war  nach  Kopfver- 
letzung Pyämie  erfolgt;  das  eine  Mal  durch  einen  Sturz 
auf  den  Kopf  von  60'  Höhe  (scheinbar  guter  Verlauf  der 
Wundheilung,  am  12ten  Tage  Schüttelfrost,  4  Tage  dar- 
auf Tod) ;  das  andere  Mal  durch  das  Herabfallen  eines 
Ziegelsteines  auf  den  Kopf  (mit  Fissur  im  rechten  Seiten- 
wandbeine).  Ablösung  der  Kopfschwarte  und  des  Pericra- 
nium  durch  Eiter  an  den  entsprechenden  Stellen,  Eiter- 
tränkung der  Diplo^,  eiterige  Thrombose  nnd  MissfUrbig- 
keit  der  Vena  meningea  media,    Eiter  zwischen    dura  und 
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Sokädelinnenfläche,  scharfe  BegrenEnng  desselben  durch  fri- 
sche OsteophTtbildung ,  eiterige  Meningitis  und  zahlreiche 
Lnngenabscesse  —  in  beiden  Fällen. 

Beim  dten  Falle  verursachte  ein  einstürzendes  Mauer- 
werk Verletzung  der  Weichtheile  am  Hinterhaupte,  Eiter- 
bildung unter  der  Kopfschwarte  und  in  der  DiplocS  der 
entsprechenden  Schädelknochen,  Eiterbildung  in  der  linken 
Vena  meningea  media  und  zwischen  lonentafel  und  harter 
Hirnhaut,  und  selbst  in  der  Arachnoidealhöhle  im  Umfange 
eines  Ouldenstückes ,  Gehirnödem.  Keine  Fissur  in  den 
Seh&delknochen,  dagegen  ein  Splitterbruch  des  Schienbeines 
und  des  linken  Radius  mit  Bildung  jauchigen  Eiters  in  der 
Markhöhle,  hämorrhagische  Infarkte  in  den  Lungen  und 
daawischen  intensives  Oedem. 

11)  Nach  Oaries  der  linken  Fusswurzelkno- 
chen.  Die  anfänglichen  Erscheinungen  einer  Periostitis 
wurden  mit  Schröpfköpfen  behandelt  und  4  Tage  darauf 
war  der  Tod  nach  vorläufigen  Schüttelfrösten  und  ikteri- 
scher  Hautfärbung  eingetreten.  Eiterpfropfe  in  den  miss- 
färbigen  Venen  der  Umgebung,  Leber-  und  Lungenabscesse. 

12)  Nach  Garies  der  Mittelzehe  des  rechten 
Fasses  mit  fistulösem  Aufbruche  nach  ausse.n.  5  Tage 
vor  dem  Tode  ikterische  Hautfarbe,  2  Tage  vor  demselben 
Schüttelfrost.  Leber-  und  Lungenabscesse.  Pusteln  über 
den  ganzen  Körper.     Linkseitiges  Pleuraexsudat 

13)  Nach  einer  Hüftgelenkentzündung  mit 
cariöser  Zerstörung  des  Schenkelhalses.     Lungenabscesse. 

14)  Nach  Oberkiefercaries  bei  einem  86jährigen 
Weibe.  Die  Verdickung  der  Oberlippe,  die  Ablösung  der 
Epidermis  und  ELrustenbildug  darauf  gab  dem  äusserst 
'runzligen,  braungefleckten  Gesichte  ein  scheusliches  Anse- 
hen. Die  durchnittene  Lippe  zeigte  vielfache  Eiterkammern, 
den  Oberkieferknochen  darunter  in  ziemlicher  Ausdehnung 
cariös.  Im  rechten  Schultergelenke  dicklicher,  übelriechen- 
der Eiter.  In  der  Tubularsubstanz  der  Nieren  zahlreiche 
kleine  Abscesschen,  die  eorticale  atrophisch.  Die  atrophi- 
sdien  Lungen  ohne  Abscesse.  Nebenbei  der  Herzbeutel 
allseitig  mit  dem  Herzen  verwachsen,  wie  die  Pleura  der 
Bippen  mit  der  der  Lungen.  Herz,  Leber,  Milz  atrophisch. 

16)  und  16).  Zweimal  nach  einem  Splitter  bruche 
der  Tibia  und  Fibula  durch  Überfahren.  Brandige  Zerstö* 
mng  der  umgebenden  Weichtheile.     Das  eine  Mal  Y«.\v\fiAr 
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ger  Eiter  in  der  Axe  des  Fibrincoagalnins  im  rechten  Her- 
Ben  ohne  Lnngenabecesse,  das  andere  Mal  mehrere  Lnn- 
genabscesse. 

17)  und  18).  Zweimal  nach  einer  Aderlässe. 
Missfärbigkeit ,  Brüchigkeit  der  verletsten  Vene,  adh&rente, 
eiterführende  Pfropfe  in  derselben  und  ihren  Nebenästen. 
Oedem  der  Extremität.  Lnngenabscesse.  Die  Aderlässe 
war  das  eine  Mal  nach  der  Vornahme  einer  Hemiotomie 
gemacht  worden,  8  Tage  darnach  trat  der  Tod  ein.  Das 
Netz  fand  sich  mit  der  Bmchpforte  (Schenkelhemie)  yer- 
wachsen,  das  reponirte  Darmstück,  welches  4  Tage  lang 
eingeklemmt  war,  mit  einer  dicken  Eiterschichte  beschlagen 
und  an  die  Bmchpforte  fest  angeklebt» 

19]  Nach  Vereiterung  der  rechtseitigen  Samen^ 
blasen  in  Folge  eines  langjährigen  Trippers  endlich  akat 
anftretend.  Eiterpfropfe  und  flüssiger  brauner  Eiter  in  dem 
Eur  Vena  spermatica  zusammentretenden  Venengefleehte. 
Ein  Lungenabscess. 

Die  pyämischen,  sogenannten  metastatischen  Ablagerun- 
gen trafen  also  13  Mal  die  Lungen  und  ein  Mal,  wo  sie 
fehlten  (bei  dem  Puerperalfieber),  war  das  intensive  Lun- 
genödem durch  die  Thrombose  der  Lungenarterien  erzeugt; 
4  Mal  trugen  die  Nieren,  2  Mal  die  Leber,  ebenso  oft 
die  Milz  und  der  Darmkanal,  ein  Mal  der  Herzmuskel 
pyämische  Abscesse.  Der  erste  sub  2)  und  der  sub  7)  be- 
schriebene Fall  machen  aufmerksam,  ob  die  Pjämie  nicht 
in  Lymphgefässen  der  verschiedensten  Organe  den  Bildungs- 
herd für  Eiter  aufschlagen  könne.  Einen  für  die  Patho- 
genese wichtigen  Punkt,  über  den  ich  mich  schon  bei  den 
Sekundärprocessen  nach  Typhus  äusserte,  nämlich  dass  für 
das  Zustandekommen  der  pyämischen  Infarkte  und  Ab- 
scesse eine  embolische  Oef&ssobtnration  nur  eine  zufällige, 
nicht  die  wesentliche  Bedingung  abgebe,  möchte  ich  hier 
noch  besonders  hervorheben.  Ich  läugne  die  mögliche 
Entstehung  der  Metastasen  auf  mechanisch  -  embolische  Weise 
natürlich  nicht,  vermag  sie  sogar  durch  schlagende  Beob- 
achtungen zu  bewahrheiten,  halte  aber  die  Pyämie  we- 
sentlich für  eine  Jaucheinfektion,  welche  in  Folge 
irgend  einer  heftigen  Entzündung,  brandigen  oder  fauligen 
Zerstörung  an  irgend  einem  Körpertheile  vor  sich  geht  und 
erleichtert  wird  durch  starrwandige ,  am  Herzende  mit  ei- 
nea    Thrombus   nicht    verschlossene    Venen,    die    in    dem 
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Entzttndungs-  oder  Brandherde  verlaufen.  Es  fehlt  ihr 
im  Gegensätze  zu  anderen  Infektionskrankhei- 
ten die  Wahl  bestimmter  Organe,  in  welchen 
sie  sich  primitiv  lokalisirt  (Lymphgefässe?),  sie 
tritt  also  gleich  d.  h.  nicht  ohne  eine,  wenn  anch  ob- 
jektiv und  subjektiv  kaum  bemerkbare,  vorbereitende  Reihe 
and  Combination  von  Vorgängen,  als  schwerer  Seknn- 
d&rprocess  in  die  Erscheinung,  dessen  Charakter  in 
tiefer  Abschwftohung  der  Herzkraft  und  grosser  Yerminde- 
mng  des  oapillaren  Stoffwechsels  besteht.  Dass  dieser  Zu- 
stand am  öftesten  in  den  Lungen  ausgedrückt  ist,  mag  in 
den  Verhftltnissen  des  kleinen  Kreislaufes  beruhen,  nämlich 
darin,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  durch  die 
Lungen  physiologisch  schon  sehr  langsam  ist,  und  dass 
gegenüber  dem  linken  Herzen  die  rechte  Kammer  propor- 
tional ihrem  schwächeren  Baue  auch  die  Kraftverminderung 
in  höherem  Masse  empfinden  dürfte. 


IV.     Typhöser  Icterus. 

Ich  füge  hier  eine  wichtige  Krankheit  an,  den  typhösen 
Icterus  oder  das  biliöse  Typhoid.  Sie  wurde  8  Mal  beob- 
achtet. *  Unter  diesen  waren  6  Individuen  männlichen  und 

2  weiblichen  Geschlechtes;  dem  Alter  nach  waren  es  2 
Kinder  (das  eine  von  12  Tagen  —  Icterus  neonatorum  •— 
das  andere  von  7  Monaten,  2  Individuen  standen  in  den 
30er,  eines  in  den  40er  und  die  Übrigen  3  in  den  GOer 
Jahren.  Aus  den  Krankheitsgeschichten  flillt  die  verschie- 
dene Dauer  des  Icterus  auf;  während  er  hier  4,  dort  3  und 

3  Wochen  dauerte,  hatte  er  sich  3  Mal  nur  3  Tage,  ja 
ein  Mal  sogar  kaum  £inen  vollen  Tag  vor  dem  Tode  ge- 
aeigt.     Das  12tttgige  Kind  war  9  Tage  lang  gelb. 

Man  muss  in  ätiologischer  Beziehung  2  Gruppen  von 
typhösem  loterns  unterscheiden;  in  der  einen  sieht 
man  die  Ausfuhr  der  Galle  aus  den  Lebergängen  mecha- 
niflch  gehemmt  (die  3  Fälle  in  den  60w  Jahren),  and  in 
der  anderen  fehlt  ein  solches  Hindemiss  (ö  Fälle).  Die 
Gallenstauungen  wurden  2  Mal  durch  Gallensteine  im 
Ductus  choledochus  erzeugt,  einmal  durch  Gompression  in 
der  Gtogend    der  Zusammenmündiing  von  Ductua  cyatvcra^ 
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tmd  bepaticuB  in  Folge  krebsiger  Vergrössenuig  der  um- 
lagernden LymphdrÜBchen. 

In  diesem  Falle  fand  sieb  aaeh  in  der  ScUeimbasit  des 
Gallenblasengmndes  ein  gestielter,  baselnnssgrosBer,  mit 
Cjlinderepitbel  überzogener  Zottenkrebs. 

So  deutlich  also  hier  die  Ursache  der  Krankheit  vor 
Angen  asn  liegen  scheint,  so  schwer  ist  sie  in  den  übrigen 
Fällen  anzugeben. 

Am  dunkelsten  blieb  mir  der  Icterus  neonatoram,  indem 
er  durchaus  nicht  geeigenschaftet  war,  eine  der  Hypothesen 
über  seine  Entstehungsweise  zu  begründen;  die  Nabelgefitass 
Yerhielten  sich  Yollkommen  normal.  Dagegen  könnte  man 
bei  dem  7  monatlichen  ELinde  die  8  Tage  vorher  nnt^mom* 
mene  Yaccination  auf  einen  Naevns  in  Terdaebt 
ziehen,  die  ELrankheit  erzeugt  zu  haben,  ofagleidi  die  Wund- 
heilung  aufs  TrefPlichste  von  Statten  gegangen  war.  Für 
die  übrigen  Fälle  scheint  mir  die  fettige  Degeneration 
des  Herzmuskels  von  Belang  und  um  so  mehr,  als 
auch  bei  den  Gallenstauungen  alle  3  Male  ein  Fetthen 
nicht  fehlte.  Es  war  nur  insofern  ein  Unterschied,  als  mit 
den  Gallensteinen  allgemeine  Fettleibigkeit  eombinirt  und 
somit  auch  die  subperikardiale  Fettwucherung  den  Muskel 
mehr  von  aussen  nach  innen  atrophirte,  während  sonst  der 
Muskel  in  seinem  Inneren  durch  fettige  Metamorphose  der 
Primitivfasem  mehr  oder  weniger  ergriffen  und  aufgezehrt 
worden  war.  Durch  Perkussion  nachweisbare  Yergrösse- 
rung  des  Herzens,  Schwäche  seines  Stosses  und  der  Töne, 
keine  oder  nur  schwach  blasende  Geräusche,  Yerspituog 
des  Radial pulses,  zeitweise  heftige  Athemnoth  das  eine  Mal 
mit  Bronchitis  und  leichtem  Emphysem,  ein  anderes  Mal 
ohne  auffallende  Zeichen  von  Bronchitis,  dagegen  in  späte- 
rer Zeit  mehr  von  hypostatischem  Lungenödem,  OefObl 
von  Angst  und  grosser  Mattigkeit,  schmutziggelbe  Haut* 
färbe,  manchmal  sogar  die  Spuren  eines  an  den  Füssen 
beginnenden  Ödemes  können  schon  im  Leben  vor  dem  Be- 
ginne des  Icterus  darauf  aufmerksam  machen.  Diese  Fett- 
degeneration wäre  jedoch  zu  unterscheiden  von  dem  begin- 
nenden oder  vorgeschrittenen  molekularen  Zerfall  der  Pri- 
mitivmuskelbündel,  welcher  im  akuten  Yorgange  des  typhö- 
sen Icterus  sich  ereignet  ^). 


i)  Jener  Process  im  Herimatkel  ist  identiseh  mit  der  Fett- 


39 

Fehlte  die  Gallenstauung,  so  war  die  Leber  nach  allen 
Dichtungen  hin  mehr  oder  weniger  verkleinert,  8chla£F,  an 
der  Oberfläche  feingerunzelt  und  ihr  Parenchjm  je  blutar- 
mer, desto  entschiedener  gelbgefarbt  (daher  akute  gelbe 
Atrophie) ;  gewöhnlich  war  diese  Färbung  gleichmässig,  nur 
an  einzelnen  Partien  sah  man  dunkelrothe,  den  Gentralve- 
nen  der  Läppchen  entsprechende  Flecken  und  Striemen 
dazwischen;  bei  dem  Icterus  neonatorum  war  die  gelbe 
Farbe  durch  Blutreichthum  fast  ganz  verdeckt  und  durch 
eben  dieses  Moment  auch  die  Verkleinerung  nicht  aufPal- 
lend.  Bei  gelber  Atrophie  waren  auch  die  Gallengänge 
mehr  oder  weniger  leer  und  eng,  stets  aber  bis  in  das 
Duodenum  durchgängig;  die  Gallenblase  collabirt,  wenig 
Galle  enthaltend. 

Keiner  der  vorliegenden  Fälle  hatte  bezüglich  der  für 
die  akute  Leberatrophie  charakteristischen  molekularen  De- 
atmktion  der  Leberzellen  den  höchsten  Grad  erreicht;  es 
waren  nur  einzelne  Läppchen,  wo  die  Zellen  gänzlich  zer- 
fallen waren;  in  den  meisten  fanden  sich  wohlerhaltene, 
aber  mit  Molekülen  und  gefärbten  Fettkömchen  gefüllte 
Zellen,  jedoch  daxwischen  freie  Kerne  und  freie  graue  und 
gelbrothe  Kömchen  in  ungewöhnlicher  Menge. 

Bei  den  Gallenstauungen  zeigte  sich  im  Gegentheile  der 
Umfang  der  Leber  mehr  oder  weniger  vergrössert,  die 
Gallengänge  erweitert  und  mit  dunkelgrüner  Galle  gefüllt, 
auch  auf  dem  Durchschnitte  des  Leberparenchymes  anstatt 
der  gelben  eine  dunkelgrüne  Farbe  und  diese  anstatt 
gleichmässig  vertheilt  zu  sejn  nur  auf  dichter  oder  ferner 
gelegene,  kaum  linsengrosse  Inseln  beschränkt.  Die  tief- 
grtfnen  Inseln  entsprachen  je  einem  oder  einer  Gruppe  von 
Leberläppchen  und  zeigten  sich  die  Zellen  daselbst  ebenso 
ergri£Pen,  wie  in  der  gelben  Atrophie,  indem  sie  in  den 
äussersten  Grenzen  noch  ziemlich  erhalten,  aber  mit  feinen, 
gefiirbten  Molekülen  gefüllt  waren,  je  näher  aber  dem  Gen« 
trnm,  um  so  mehr  war  die  Zellenwand  zerfallen  und  fand 
sich  nur  ein  Detritus ,  bestehend  ans  molekularen  geerbten 
Fettkörnem,   höchstens  noch  untermengt  mit  einzelnen  er- 

metamorphoiie  der  Leberzellen  (der  Fettleber)  und  der  Epithelien 
der  Harnkanilcheo  (dem  2teD  Stadinm  Bright*8cher  NiereoTerin- 
deruBg) ;  dieser  dagegen  mit  der  molekulflren  Destruktion  der  Le- 
benellen (der  akuten  Leberatrophie)  und  der  Nierenselleo  (dem 
akuten  oder  liten  Stadinm  der  Brighticheu  NiereQYectL<ainc>ac&^. 
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ttbrigten  Kernen;  die  Moleküle  waren  bald  nodi  snsammen- 
gehalten  von  einem  zarten  Stroma,  bald  aammt  dieaem  in 
einem  grünen  oder  grüngelben  Brei  zerflossen,  wobei  dann 
eine  Ähnlichkeit  mit  blindsackig  erweiterten,  Bchleim  und 
Galle  enthaltenden  Lebergängen  um  so  mehr  erwuchs ,  ab 
durch  die  Anstannng  der  Galle,  wie  gesagt,  die  Gänge 
Yom  gröberen  bis  feineren  Kaliber  erweitert  waren.  Grössere 
krystallinische  oder  kömige  Farbstoffmassen  von  rother, 
gelber,  grüner  Farbe,  in  nnregelmässigen  oder  dendritischen 
Aggregaten  lagen  dazwischen  ^). 

Der  angegebene  Unterschied  in  der  Ghrttsse  der  Leber 
ist  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit ;  denn  ich  halte  es 
nach  dem  Angegebenen  ftir  irrig,  nur  die  akute  Verkleine- 
rung der  ganzen  Leber  als  Grundlage  des  typhösen  Icte- 
rus anzusehen. 

Die  Milz  zeigte  sich,  widersprechend  früheren  Beobach- 
tungen, nur  2  Mal  (bei  den  Gallensteinen)  sehr  grosi 
breiig  weich,  sonst  entweder  von  gewöhnlichem  Umfitnge 
oder  selbst  verkleinert  und  derben  Gefüges.  Einmal  war 
sie  auf  dem  Durchschnitte  roth  und  weiss  gefleckt  und  ent- 
hielten die  weissen,  wahrscheinlich  den  geborstenen  Malpi- 
gbi^schen  Bläschen  entsprechenden  Stellen  zahlreiche  kleine, 
runde  Lymphkeme. 

In  jenen  2  Fällen  war  die  Magenschleimhaut  Hypertro- 
phisch. Ein  wichtiger  Befund  war  die  constante  Anwesen- 
heit eines  akuten  Darmleidens,  bestehend  in  ausgezeich- 
neter dichter  Injektion  und  Ecchymosirung,  in  einem  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  Ödeme  der  Schleimhaut  mit 
Abstossung  des  Epithels  in  Fetzen,  selbst  in  Diphtheritii 
und  querlaufenden  hämorrhagischen  Infarkten  in  Schlenn- 
haut  und  Submucosa.  Diese  Veränderungen  waren  bald  in 
der  ganzen  Ausdehnung  vom  Magen  an  bis  zum  Mastdärme 
vorhanden ,  da  oder  dort  jedoch  gewöhnlich  ausgesproche- 
ner, bald  nur  sparsam  und  umschrieben  an  einigen,  selbst 
nur  Einer  beliebigen  Stelle,  ohne  oder  mit  Blutung  in  das 
Darmrohr.     Bei  dem  Icterus  neonatorum  waren  linsengrosse, 


1)  Es  wire  uorichtig  anEuoehmen,  daas  die  Galleostauungen 
immer  nur  lobuläre  Leberatrophie  io  der  Form  arüner  Inseln 
bediogeo  sollten,  wie  in  den  oben  vorliegenden  FllTeD,  Gallen- 
plxaung  kann  ebensogut  eine  totale  gelbe  Atrophie  Teranlasaea, 
wie  sie  bei  Tölliger  Wegaamkeit  der  Gänge  eolslehL 
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mit  einem  rotheu  Gefässkranze  umgebene  Geschwüre  im 
Ilenm  und  Colon  angegen. 

In  den  Langen  fand  sich  gewöhnlich  nur  hypostaHsche 
Blutüberftillung  und  Serumdurchtränkung;  einmal  diffuse 
Erweichung  ^),  .ein  anderes  Mal  gekreuzte  lobäre  graue 
Hepatisation.  Lobul&rer  Brand  (wie  bei  Pyaemie)  hatte 
sich  unter  den  vorliegenden  Fällen  nicht  gebildet. 

Die  Nieren  waren  gewöhnlich  vergrössert,  welk,  rasch 
faulend.  Das  Epithel  der  gewundenen  Kanälchen  der  Rin- 
densubstanz war  mehr  oder  weniger  in  molekularem,  breii- 
gem Zerfall  begriffen,  manches  Mal  in  einem  Grade ,  dass 
man  die  Tödtlichkeit  ebensogut  von  den  Nieren  hätte  ab- 
leiten können,  als  von  der  Leber;  gelbe  Gallertcylinder 
und  constant  Körner  oder  grössere  einfache  oder  geschich- 
tete Bröckchen  von  gelbrothem  Farbstoffe  fanden  sich  in- 
nerhalb der  ELanälchen.  Ein  Paar  Male  enthielt  die  Ein« 
densubstanz  einzelne  hirse-  bis  gerstenkorngrosse  gelbe, 
derbe,  diphtfaeritische  Einlagerungen. 

Das  Blut  war  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  auf- 
gezehrt, das  Plasma  gelb  gefärbt,  wässerig,  nur  unbedeu- 
tende oder  gar  keine  Fibringerinnsel  abscheidend  und  ent- 
hielt stets  eine  grössere  Zahl  gruppenweise  zusammenkle- 
bender, stark  ^anulirter  farbloser  Blutkörper,  während  die 
gefärbten  keine  Veränderung  an  sich  wahrnehmen  Hessen« 

Wenn  ich  die  vorliegenden  Fälle  von  typhösem  Icterus 
fiberblicke,  so  drängt  sich  mir  bei  allen  die  Analogie  mit 
den  schweren  Sekundärprocessen  nach  den  Infektionskrank- 
heiten lebhaft  auf.  Die  massige  Epithelablösung  mit  Ödem 
der  Darmwände  erinnert  an  die  Cholera,  die  dichte  In- 
jektion, die  Ecchymosen,  die  Diphtheritis,  die  querlaufen- 
den Schleimhautinfarkte,  die  häufige  Darmblutung  zeigen 
sich  wie  im  Typhus-  und  Gholeratyphoide ,  wie  bei  der 
Pyaemie ;  die  Näheren  Beobachtungen  des  Icterus  neonato- 
rum bei  Umbilikalphlebitis ,  ferner  das  Vorkommen  einer 
eiterigen  Parotitis  in  unserem  Falle  von  Gallenstauung  aus 
krebsiger  Stenose  des  Gallenausführungsganges  und  endlich 
der  in  eben  diesem  Falle  sogleich  näher  zu  bezeichnende 
Befund  in  der  Leber  selbst,    scheinen  mir   darüber  keinen 


1;  Bei  dem  Falle  tod'  diffasem  LuDgeobraode  ist  nooh  eis 
sefillige  Conplikalion  eia  brnlloser,  aprelgrosser  Ecbioococcustack 
im  unteren  Eande  des  rechlen  Leberlappena  auzafährcn« 
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Zweifel  zu  lassen.  Merkwürdiger  Weise  nämlich  war  dort 
selbst  in  dem  Centrum  der  meisten  grtinen  Inseln  ein  gel- 
bes, kaum  stecknadelkopfgrosses  Eitertröpfchen  nnd  dieses 
weiterhin  umzäunt  von  zerfallenen  Lebersellen.  Der  Plati 
entspricht  dem  Anfange  der  Lebervene  und  es  könnte  so- 
mit die  Thatsache  als  eine  Gapillarphlebitis,  vielleichi  durch 
die  Anstauung  der  Galle  unter  den  Übrigen  aUgemeinen 
Bedingungen  als  Druckbrand  der  Leberläppchen  Anfgefasst 
werden  ^).  Die  weitere  Untersuchung  des  Blutes  in  den 
gröberen  Asten,  im  Stamme  der  Lebervene,  im  rechten 
Herzen  bestätigte  auch  hier  meine  Beobachtung  von  reich« 
lieber  Vermehrung,  dem  Zerfallen  entgegengehender,  £urb- 
loser  Blutkörper,  vielleicht  derselben,  welche  in  der  Leber 
als  Eitertröpfchen  sich  präsentirten. 

Habe  ich  früher  den  typhösen  Ictems  (die  aknte  Leber- 
atrophie) mit  dem  Typhus  und  der  Pyaemie  in  Eine  Cate- 
gorie  mehr  vermuthungsweise  zusammengebracht,  bo  bin 
ich  gegenwärtig  im  Stande,  sie  mit  einer  gewissen  Ent- 
schiedenheit den  Sekundär  Processen  dieser  und  ana- 
loger schwerer  Infektionskrankheiten  Buznzählen. 
Die  sie  bedingende  Primitivinfektion  gibt  sich  jedoch,  wie 
bei  Pyaemie,  durch  keine  specifike  Lokalisation  zu  erkennen. 

Halten  wir  aber  als  Grundlage  der  Sekundärprocesse 
einen  gewissen  Grad  von  geschwächter  Circulation  nnd  ver- 
mindertem Stoffwechsel  fest,  so  ist  nicht  nöthig  ansnneh- 
men,  dass  eine  Infektion  vorausgehen  müsse,  sondern  der 
genannte  Zustand  kann  ebenso  gut  durch  andere,  intensiv 
und  rasch  wirkende  Bedingungen  hervorgebracht  werden. 
Lässt  nämlich  der  Fall  mit  Gallenstauung  durch  Krebs 
die  Annahme  einer  Pyaemie  zu,  so  wird  auf  der  anderen 
Seite  dem  Fettherzen  eine  Rolle  zngetheilt  werden  kön- 
nen, durch  welche  die  Circulation  und  folglich  auch  der 
peripherische  Stoffwechsel   mehr   oder   weniger   rasch,    nap 


1)  Ich  habe  vor  Kurzem  einen  Fall  tod  weitgediehener  all- 
gemeiner Alheromatose  beobachtet,  wo  durch  die  energische  Au- 
slauung  des  ürines  tod  Blase,  Ureteren  and  NiereDbeckeo  auf 
gegen  die  Niereokelche  Druckbraud  fast  aller  NiereDwIrtchen  ent- 
standen war.  Die  letzteren  lagen  plaltgedrückl ,  als  radiir  gelb, 
braun  und  schwarz  gestreifte  liniendicke  Schorfe  mit  angenagten 
Rändern,  bald  noch  fest  im  Gewölbe  der  erweiterten  Niereokelche, 
bald  waren  sie  strilenweis,  bald  gfinilich  lotgelöst  and  selbst  in 
dea  Ureter  fortgeschwemmi. 
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mentlich  unter  der  Concnrrenz  irgend  fieberhafter  AfiPection, 
jenen  niederen  Orad  zu  erreichen  im  Stande  ist,  der  znr 
Entwicklung  schwerer  sekundärer  Vorgänge  benöthigt  ist. 
Es  wird  dadurch  ein  früherer  Ausspruch  von  mir  gestützt, 
dass  die  verminderte  Herzkraft  Ursache  der  akuten  Leber- 
atrophie seyn  dürfte.  Auch  bei  den  2  Fällen  von  Gallen- 
stauung durch  Steine  muss  dem  Fettherzen  die  bei  Weitem 
grössere  Wichtigkeit  in  Bezug  des  bösartigen  Erfolges  zu- 
getheilt  werden,  als  der  Betention  und  Aufsaugung  der 
Gallenbestandtheile.  Denn  wie  wäre  es  sonst  möglich,  dass 
ein  intensiver  Icterus  Wochen  und  Monate  ohne  besondere 
Beeehwerde  ertragen  werden  könnte,  wenn  den  Gallenbe- 
standtheilen  immer  und  unter  jedem  Verhältnisse  die  ihnen 
nenerdings  ^)  zugeschriebenen  giftigen  Eigenschaften  zukä- 
men? Es  liegt  vielmehr  in  der  ungeschmälerten  Herzkraft 
und  dem  Mangel  einer  allgemeinen  Infektion,  dass  wir  von 
einem  gewöhnlichen,  mechanisch  bedingten  oder  von  einem 
eatarrhalischen  Icterus  sprechen  können.  Jeder  dieser  leich- 
testen Fälle  kann  jedoch  bei  langer  Dauer  wegen  gehin- 
derter Chjlus-  und  Blutbereitung  endlich  einen  analogen 
Schwächegrad  erzeugen,  der  zur  Entwicklung  eines  schwe- 
ren Sekundärprocesses  nothwendig  ist. 

So  tritt  es  mit  stets  grösserer  Bestimmtheit  hervor,  dass 
die  akute  Leberveränderung  und  der  damit  verbundene 
Icterus  auch  nicht  die  Ursache  der  (keineswegs  constanten) 
typhoiden  Erscheinungen  seyn  könne,  sondern  vielmehr, 
dass  die  benannte  Leberkrankheit  bloss  eine  Th eiler- 
scheinung  eines  akuten,  schweren  Allgemein- 
processes  sey,  welcher  mit  rascher  Aufzehrung  der  Blut- 
masse ,  mit  akuter  Hirnatrophie  oder  akutem  Hirnödeme  in 
der  Kegel  einhergeht,  dass  sie  als  Theilerscheinung  nicht 
nothwendig  die  immer  gleiche  Höhe  der  Entwicklung  dar- 
bieten und  demzufolge  nicht  nothwendig  bei  jedem  schwe- 
ren Processe  in  dem  etwa  geforderten,  extremsten  Grade, 
d.  i.  der  sehr  seltenen  Rokitansky' sehen  vollendeten 
gelben  Atrophie  nachweisbar  seyn  müsse.  Je  intensi- 
ver und  rascher  eine  fieberhafte  Krankheit  verläuft  und  je 
mehr  die  Leber  vielleicht  durch  vorausgehende  Erkrankun- 
gen schon  vorbereitet  ist,    nm  so  eher  ist   sie  mit  Icterus 


t)  Dr.  Th.  T.  Du 8 eh  Uotersuchungeo   uod  Experimente  ete, 
Leipzig.  1854. 
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und  den  anatomischen  Kennieichen  der  akuten  Atrophie 
der  Leber  verbanden;  länger  sich  hinschleppende  Processe 
dagegen  bleiben,  insofern  das  Herz  eine  gehörig  beschaf- 
fene Mnskalatnr  besitzt  nnd  die  Oallengänge  wegsam  sind, 
frei  davon.  —  Während  man  nun  bei  dem  erateren  die- 
ser  beiden  Extreme  die  Lebererkranknng  als  das  Wesent- 
liche nnd  absolut  Tödtliche  anerkannt  hatte,  dürfte  es  da- 
gegen bei  dem  letzteren  Niemanden  beigefallen  seyn,  um 
ihre  Existenz  auch  nnr  za  fragen.  Die  in  Mitte  liegenden 
Fälle  sind  wohl  die  allerhäafigsten  und  bei  ihnen  gerade 
mfissten  die  AnfUnge  gesucht  nnd  nachgewiesen  werden. 

Die  ikterische  Hautfärbnng  bei  den  ächten  Pyämien  ist 
bekannt,  der  Typhus  icterodes,  das  Gelbfieber  tragen  ih- 
ren Namen  davon,  die  Vergiftung  durch  Schlangenbiss  geht 
nicht  minder  mit  Gelbsucht  einher  —  aber  man  hat  bis 
jetzt  höchstens  vom  Gelbfieber  es  gewagt,  es  mit  der  ahn- 
ten Leberatrophie  zusammenzubringen.  Und  wenn  schon 
bei  den  übrigen,  obwohl  mit  Icterus  verbundenen  Krank- 
heiten wegen  des  Mangels  in  die  Augen  springender  Kenn- 
zeichen gar  nicht  mehr  von  Leberatrophie  gesprochen  wird, 
so  fällt  für  die  gewöhnlichen  Typhen  etc.  der  Gedanke  so 
sie  gänzlich  hinweg. 

Ich  habe  desshalb  die  Leber  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Typhen  nnd  Pyämien  untersucht  Ihr  Volum  ist  hier 
gewöhnlich  unverändert,  das  Parenchym  turgescent^  mehr 
oder  weniger  brüchig,  in  anderen  Fällen  welk,  die  Farbe 
je  nach  dem  Blutgehalte  braunroth  oder  blass.  Bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  habe  ich  in  der  Begel  die  Le- 
berzellen mit  einer  das  Normal  übersteigenden  Menge  von 
Farbstoff-  und  molekularen  Fettkömchen  gefüllt  gefunden; 
die  Dnrchschnittsfläche  der  Leber  gewinnt  auf  diese  Wejse 
und  zwar  um  so  mehr,  je  ausgesprochener  die  Affektion 
und  die  Blutarmuth  ist  —  eine  leichtere  oder  intensivere 
gelbe  Färbung. 

Ausser  der  genannten  Veränderung  im  Zelleninhalte 
sieht  man  auch  mehr  oder  weniger  freie  Kerne,  welche 
nur  nach  vorläufiger  Zerstörung  der  sie  umhüllenden  Zell- 
membranen hervorgegangen  seyn  können,  und  diese  Kerne 
umgeben  von  den  beschriebenen  Körnern.  Dass  kuglige 
Zellen,  wie  farblose  Blut-  oder  Eiterkörper  in  einer  die 
Normalmenge  weit  übertreffenden  Zahl  vorkommen  können, 
ist  ebenfalls  nicht  zu  vergessen.     Endlich   ist   noch  zu  er* 
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wfthnen,  dass  die  Cylinderepithelien  der  Aat&age  der  Gal- 
leDgftnge  sich  gewöhnlich  mit  Leichtigkeit  durch  Abstreifen 
von  der  Schnittfläche  gewinnen  lassen  und  dass  sie  eine 
lüinliche  Veränderung  wie  die  Leberzellen,  nämlich  feine 
Fettkörner  im  Inneren,  selbst  Zerstörung  bis  auf  den  Kern, 
bemerken  lassen. 

Ans  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  in  den 
Typhen  und  Pyämien  eine  durch  das  Mikroskop  nach- 
weisbare Lebererkrankung  zugegen  und  dass  dieselbe  nichts 
anderes,  als  eine  mehr  oder  weniger  weit  gediehene  Vor- 
stufe, ein  niedrigerer  Grad  der  akuten  gelben  Atrophie 
sei,  fast  gleichgradig  in  einzelnen  Fällen  mit  der  Leber- 
veränderung, welche  ich  in  den  vorliegenden  Beobachtun- 
gen von  typhösem  Icterus  gefunden  habe. 

Meine  Angaben  werden  auch  durch  die  wichtige  Ent- 
deckung von  Frerichs  unterstützt,  dass  in  der  Leber  und 
im  Blute  nicht  nur  bei  akuter  Leberatrophie,  sondern  auch 
bei  Typhus  und  exanthematischen  Krankheiten  Leucin  und 
Tyrosin  sich  in  abnormer  Weise  angehäuft  finden. 

Ich  hege  somit  die  Ueberzeugung ,  dass  jede  mit  be- 
trächtlicher Abschwächung  der  Herzkraft,  rascher  Vermin- 
derung des  peripherischen  Stoffwechsels  und  Aufzehrung 
der  Blutmasse  verknüpfte  Ejrankheit  den  gleichen  Einfluss 
auf  die  vorerst  gesunde  und  noch  leichter  auf  die  krank 
angetroffene  Leber  auszuüben  und  wenn  nicht  vollendete 
gelbe  Atrophie,  so  doch  die  Anfänge  derselben  zu  erzeu- 
gen im  Stande  ist.  Der  Icterus  der  Schwangeren,  die  bi- 
liöse Pneumonie,  die  gelbliche  Hautfarbe  bei  verbreiteter 
Atheromatose  der  Arterien,  welche  häufig  genug  mit  Fett- 
herz verbunden  ist,  sind  alsdann  keine  auffallenden  Er- 
scheinungen mehr.  Es  dürfte  dann  die  Bezeichnung  „typhö- 
ser Icterus^^  um  so  eher  und  ausschliessend  passen,  wenn 
eine  au  Gründe  liegende  specifische  Erkrankung  (Typhus, 
Pyaemie,  Pneumonie  etc.)  nicht  zu  ermitteln  ist.  Es  ist 
nicht  XU  läugnen,  dass  in  gewissen  Zeiten  und  Orten  (in 
den  Tropenländem)  gewisse  Epidemien  die  Leber  schwerer 
ergreifen,  allein  eine  besondere  Beziehung  der  Ursachen, 
z.  B.  der  oder  jener  specifischen  Infektion  zur  Leber  ver- 
mag ich  nicht  aufzufinden ;  es  ist  der  gleiche,  obwohl  durch 
die  verschiedenste  Ursache  entstehende,  aber  äusserst  rasch 
und  intensiv  wirkende  Process ,  welcher  die  Leberzellen 
verändert,  den  Hauptherd  der  Blutbildung   zerstört.     Man 
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hat  einen  paralytiachen  Zustand  der  Gallengttage  bei  der 
akuten  gelben  Leberatrophie  angenommen;  es  wKre  denk- 
bar, dass,  abgesehen  von  Nervenaffektion ,  das  oben  be- 
zeichnete Darmleiden,  welches  mit  einer  geringeren  oder 
stärkeren  Lähmung  des  ganaen  ergriffenen  Darmes  verbun- 
den ist ,  vom  Duodenum  aus  in  den  gemeinschafUichen  Gal- 
lenausführungsgang und  von  da  in  die  grösseren  und  klei- 
neren Lebergänge  sich  forterstreckte  und  diese  in  den  glei- 
chen Zustand  versetzte ,  dass  vielleicht  die  Schleimhaatwul- 
stung  im  Duodenum  ein  mechanisches  Hindemiss  für  die 
Fortleitung  der  Galle  und  weiters  für  die  Entstehung  des 
Icterus  abgäbe.  Allein  wenn  auch  einerseits  das  Dannlei- 
den im  Allgemeinen  constant  ist,  so  ist  es  doch  nicht  im- 
mer im  Duodenum,  wenigstens  nicht  nachweisbar  sogegen; 
ist  aber  das  Duodenum  entschieden  erkrankt ,  so  wird  es 
für  sich  allein  nicht  die  akute  Atrophie,  sondern  eben  nur 
Icterus  der  Leber  zu  erzeugen  im  Stande  seyn;  und  hält 
man  andrerseits  das  Gesammtbild  der  Krankheit  vor  Au- 
gen ,  so  scheinen  die  Gallengänge  in  ihrer  Erlahmung  nicbts 
vor  den  übrigen  muskulösen  Gebilden  voraus  zu  haben  oder 
ihnen  ebenso  wenig  nachzustehen.  Es  fehlt  ihnen  weni- 
ger an  einer  zur  Weiterführung  der  Gallen- 
mengen entsprechenden  Anstrengung,  als  viel- 
mehr an  dem  zur  Aufnahme  derselben  nothwen- 
digen  Diffusionsstrome.  Man  findet  sie  deshalb  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  leer  von  Galle,  manches  Mal 
nur  etwas  zähen ,  grauen  Schleim  in  ihnen ,  ja  selbst  bei 
Verschluss  des  Ductus  choledochus  kann  das  früher  ange- 
staute Secret  mit  dem  Eintritte  des  allgemeinen  Processes 
resorbirt  werden  und  da  keine  neue  Galle  nachfliesst,  das 
Gallenkanalsjstem  leer  angetroffen  werden.  Das  Blut  in 
der  Leber,  vielleicht  vorzugsweise  das  von  der  Milz  zuge- 
führte zerföllt  bei  der  bis  zur  Stockung  verlangsamten  Strö- 
mung in  bei  Weitem  ausgedehnterem  Masse,  theils  noch 
innerhalb  der  Capillargefässe ,  theils  und  vorzugsweise  in 
demjenigen  Antheile,  welcher  vorher  in  die  Leberzellen 
aufgenommen  worden  war;  und  da  der  Abfall  nicht  durch 
die  Gallengänge  weggeleitet  wird,  so  bleibt  eben  ein  Theil 
in  der  Leber  liegen,  während  ein  anderer  durch  die  Le- 
bervenen und  Ljmphgefässe  in  die  allgemeine  Circulation 
gebracht  wird. 

So  wird  die  Abschwächung   des  Kreislaufes,    die   Ver- 
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mindemiig  des  capillaron  Stoffwechsels  einerseits  neben  der 
Anhäufang  farbloser  Blutkörper  Ursache  des  Zerfalls  der 
rothen  Blutkörper  und  der  Leberzellen,  andererseits  des 
Leberikterus  und  der  allgemeinen  Gelbsucht. 

Chemisch  wäre  die  akute  Leberatrophie  als  eine  ver- 
mehrte Zersetzung  der  flüssigen  und  festen  Leberbestand- 
tbeile  aufzufassen  und  zwar,  wie  wir  durch  Frerichs  vor- 
läufig «wissen,  in  Leucin  und  Tjrosin.  Alle  zum  Pfor- 
tadersysteme gehörigen  Organe  nehmen  daran  Theil.  Es 
stände  die  akute  Leberatrophie  mit  diesen  kohlereichen 
Zersetzungsprodukten  sonach  ganz  parallel  der  akuten  Hirn- 
Atrophie  in  heftigen  Fiebern,  bei  welcher  wegen  der  ver- 
scliie4enen  Organsubstanz,  wie  in  den  Muskeln,  der  stick- 
st<^eiche  Harnstoff  als  Zersetzungsprodukt  an  Ort  und 
Stelle  anzutreffen  ist.  Die  Hirnerscheinungen  bei  akuter 
Lebeoratrophie ,  die  nur  durch  die  Plötzlichkeit  und  Inten- 
sität ihres  Auftretens  —  analog  den  urämischen  Erschei- 
nungen bei  Morbus  Brightii  —  an  Vergiftung  erinnern, 
sind  dann  nicht  durch  die  in's  Blut  gelangten  Zersetzungs- 
produktd  der  Leber  erzeugt,  sondern  gehören  der  sie  be- 
gleitenden akuten  Hirnatrophie  oder  dem  Hirnödeme  an. 
Beide,  die  Leber-  und  Hirnatrophie  sind  Theilaussprüche 
einer  allgemeinen  akuten  Atrophie,  einer  raschen  und 
intensiven  Verminderung  und  Abschwächung  des  capillaren 
BlutUofes  und  Stoffwechsels,  einer  raschen  Aufzehrung  des 
Blates.  Es  zeigt  sich  diess  nicht  bloss  in  Leber  und  Ge- 
hirn, sondern  mehr  oder  weniger  in  allen  Organen  und 
Geweben.  So  sind  insbesondere  noch  die  Nieren  erkrankt, 
nicht  minder  die  Lungen  und  der  Herzmuskel,  constant  der 
Darmkanal.  Die  Blutungen  in  dem  letzteren  haben  dar- 
nach nicht  in  Stromhindernissen,  welche  etwa  dem  Pfor- 
taderblute  den  Weg  durch  die  Leber  versperren,  ihren 
Grund ,  sondern  entstehen  in  Folge  der  Atonie  und  Brüchig- 
keit der  Capillargefässe  gewisser  Schleimhautbezirke,  wie 
sie  eben  durch  die  geschwächte  Vis  a  tergo  der  Blutströ- 
mung in  jedem  Sekundärprocesse  erzeugt  werden  können. 
Die  Strömongsschwäche  hat  ihr  Maximum  dann  erreicht, 
wenn  fast  gar  kein  Blut  mehr  in  die  Leber  getrieben  wird, 
was  für  sich  allein  schon,  zumal  aber  unter  Combination 
mit  den  Darmblutungen,  die  Anämie  der  von  akuter  gel- 
ber Atrophie  befallenen  Leber  erklären  dürfte. 

Das  Blut,  die  Secrete,   die   festen    Gewebtheile    unter- 
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liegen  demnach  in  solch  heftigen  Sekundärproeessen  schon 
im  lebenden  Körper  einer  auffallenden  Zerseteung,  was  lu- 
gleich  Ursache  der  rascheren  Fänlniss  nach  eingetretenem 
Tode  und  speciell  bei  der  ahnten  Leberatrophie  Ursache 
der  krystallinischen  Abscheidung  des  reichlich  vorgebilde- 
ten Leucin  und  Tjrosin  in  der  Leiche  wird.  — 

Beobachtungen,  in  welchen  der  Kranke  nicht  im  Sta- 
dium der  akuten  Leberatrophie  starb  und  in  welchen  nicht 
die  ganze  Leber ,  sondern  nur  grössere  Leberabschnitte  er- 
griffen, aber  daselbst  ihrer  Zellen  völlig  beraubt  worden 
war  —  ferner  über  die  anatomische  Analogie  der  gelben 
Atrophie  mit  der  Lebercirrhose  yerspare  ich  mir  an  einem 
anderen  Orte  mitzutheilen. 


V.     Tuberkulose. 

Wenn  man  zusammenfasst,  was  gewöhnlich  unter  Tn- 
berkulose  verstanden  wird,  so  ist  wohl  die  grösste  Sterb- 
lichkeit in  den  erwähnten  -1  Jahren  auf  die  Schultern  die- 
ser Krankheit  zu  werfen. 

Es  ist  jedoch  noth wendig,  3  Formen  auseinander  m 
halten:  2  akute  und  eine  chronische. 

Unter  den  akuten  Formen  begreife  ich  die  miliare  und 
die  sogenannte  Infiltration ;  die  chronische  bezeichnet  nicht 
nur  das  einfache  oder  zu  schwieliger  Induration  drängende 
Fortbestehen  einer  tuberkulösen  Infiltration  neben  neuen 
sich  ausbreitenden  Nachschüben,  sondern  auch  die  ständige 
Mortification  an  den  Wänden  der  etwa  gebildeten  Cavemen. 

Zerlegt  man  die  49  Fälle,    welche  zur  Sektion  kamen, 
in  diese  3  Gruppen,    so    findet  man    die  Miliartuberkulose 
in  überwiegender  Zahl  vertreten,  nämlich: 
23  Miliartuberkulosen, 
8  akute  Infiltrationen, 
18  chronische  Tuberkulosen. 

Nach  den  einzelnen  Monaten  vertheilen  sie  sich  folgen- 
dermassen: 
im  November  0 

December  3  u.  davon  sind  1  miliar,  1  infiltrirt,  1  chronisch. 

Januar        6  „  4       „      1       „         1        „ 

Februar      1)  „  4       „      3       „         2       „ 


Man 

7 

April 

5 

Mai 

11 

Juni 

2 

Juli 

4 

An^st 

2 
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7  a.  davon  sind  2  miliar,  1  infiltrirt,  4  chronisch. 
j»  2       „      1       „         2       „ 

»           1       >»  «         ^       )) 
4 

»  ""^         n  »)  ^         n 

Man  sieht  hier  das  merkwürdige  Verhalten,  dass,  wäh< 
rend  der  Typhus  im  Februar  und  März,  die  Tuberkulose 
erst  im  Mai  die  Spitze  erreichte  und  dass  die  Ziffer  da- 
selbst fast  einzig  und  allein  durch  die  akute  Miliartuber- 
bdose  ausgefüllt  wird;  ferner  sieht  man,  dass  die  beiden 
akuten  Formen  im  Juni  wie  abgeschnitten  aufhören  und. 
von  nun  an  nur  die  chronische  Tuberkulose!  mit  der  höch- 
sten Höhe  im  Juli  erscheint 

Die  akute  Infiltration  zeigt  ihre  Blüthe  im  Februar. 
Dem  Alter  nach  kam  miliare  Tuberkulose  bis  in  die  50er 
Jahre  vor,  am  häufigsten  zwischen  20 — 40  (14  unter  16 
Fällen);  unter  20  Jahren  boten  sie  in  überwiegender  Zahl 
die  Form  des  Hydrocephalus  acutus  (7  unter  8  Fällen), 
wldirend  unter  den  übrigen  16  nur  2mal  Hydrocephalus 
beobachtet  wurde.  Die  akute  Infiltration  kam  2mal  unter 
20  Jahren,  in  den  20er  und  30er  Jahren  Ömal,  die  chro- 
nische Tuberkulose  am  häufigsten  in  den  SOer  und  40er 
Jahren  vor. 

Die  Sfache  Zahl  war  männlichen  Geschlechtes,  nämlich 
36,  weiblich  nur  13. 

Ich  erlaube  mir  vorerst  die  akute  miliare  Tuberkulose 
za  l)e8preehen,  die  akute  Infiltration  bei  Durchsicht  der 
Pneumonien  aufzunehmen  und  ihr  die  chronische  Tuberku- 
lose anzuschliessen. 

Akute  Miliartuberkulose. 

Unter  den  23  Fällen  von  Miliartuberkulose  fanden  sich 
neben  ihr  21mal  entweder  grössere,  nicht  abgekapselte, 
sondern  ohne  scharfe  Begrenzung  eingegossene  graugelb- 
liche oder  gelbe  Knoten,  welche  entweder  mehr  oder  we- 
niger von  kömigem  Bruche  oder  käseartig  weich  waren, 
oder  statt  ihrer  oder  mit  ihnen  eine  oder  mehrere  Lungen- 
cavemen  mitten  im  lufthaltigen  Gewebe,  einmal  Knochen- 
tuberkel. 

Nach  den  seit  mehreren   Jahren    von  Thierack  xsl^i^ 

N.  F.  VIU.  Bi.  1.  Uefl.  \ 
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mir  aufgezeichneten  Miliartuberknlosen  und  noch  mehr  aus 
der  reichen  Erfahrung  Eokitansky's^)  lässt  sich  scUieBsen, 
dass ,  wäre  die  Gesammtzahl  grösser  als  23,  auch  das  Hän- 
figkeitSTcrhältniss  des  angegebenen  Befundes  noch  auffallen- 
der als  21 : 2  sein  würde,  und  es  dürfte  somit  in  höchstem 
Maasse  gerechtfertigt  sein ,  beide  nicht  bloss  als  gleichbe- 
rechtigte, nur  zeitlich  verschiedene  Glieder  Einer  fortlau- 
fenden Eeihe  von  Veränderungen  anzusehen ,  sondern  sie 
als  2  differente  Processe  in  causalen  Verband  miteinander 
zu  bringen. 

Die  Miliartuberkulose  erscheint  darnach  als 
eine  —  auf  der  Grundlage  bereits  bestehender,  von  dem 
anstossenden  Gewebe  nicht  abgekapselter,  gelb  weisser  Ta- 
berkelmassen  oder  von  Cavernen  beruhende  —  s  pect  fi- 
sche Besorptions-  und  Infektionskrankheit  und 
verhält  sich  zu  jenen  Ausgangspunkten,  wie  die  Pyämie 
mit  ihren  vielfachen  Infarkten  und  Abscessen  zu  einem 
Verjauchungsherde,  oder  wie  die  akute  miliare  Krebsform 
zu  einem  ursprünglichen  Elrebsgebilde.  Die  Mils,  die  Leber, 
die  Nieren  verhalten  sich  im  Allgemeinen  wie  bei  allen 
Infektionskrankheiten  und  das  klinische  Bild  giebt  die  volle 
Bestätigung  dazu.  Es  gelangt  hier  ein  besonderes  Gift, 
der  TuberkelstofiP,  ins  Blut  und  lässt  sich,  wie  das  Pocken- 
gift auf  der  Haut  ^),  constant  in  den  Lungen  an  unzähli- 
gen Punkten ,  d.  i.  in  gries-  bis  mohnkorngrossen,  weichen, 
leicht  zerstörbaren  Häufchen  von  proliferirten  Kernen  und 
Zellen,  zusammengehalten  durch  eine  homogene  oder  fein- 
körnige Zwischensubstanz  (graue  Granulation)  nieder.  Die 
Lungen  sind  die  Lokalisationsorgane  der  Tuberkelinfektion, 
was  nicht  ausschliesst ,  dass  neben  den  Lungen  auch  an- 
dere Organe  befallen  werden  können.  In  der  Kegel  ist 
der  Infektionsherd  wenigstens  haselnuss-  bis  wallnussgross. 
Man  ist  desshalb  gerne  geneigt,  kleinere,  etwa  erbsen- 
grosse  Herde,  da  sie  nicht  handgreiflich  genug  sind,  auch 
für  nicht  beweisend  genug  anzusehen ,  oder  man  findet  gar 
keinen   Herd  ^),      Weder   durch   das   Nichtgeltenlassen  im 


1)  Lehrbuch  der  pathol.  Anat  1855.  I.  p.  301. 

2)  Auch  £Dgel   vergleicht  bis  in's  Detail  die  akute  Miliarta- 
berkulose  mit  dem  Tariolösen  Processe  fPrager  V.  J.  1856.1.  fi.  p.37}. 

3)  Bloss  auf  solche  Fälle  Hesse  sicn  angesichts  der  Yorgebracb- 
tcD  ihaisachen  der  Ausspruch  £a gel*  s  beziehen,  dass  die  miliare 
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ersten  Falle,  noch  durch  das  negative  Sektionsresnltat  im 
zweiten  ist  aber  die  Nichtexistenz  eines  Infektionsherdes 
erwiesen.  Denn  yor  Allem  muss  zagegeben  werden,  dass 
nach  Analogie  der  Infektionsstoffe  überhaupt,  auch  vom 
Tnberkelstoff  nur  ein  Minimum  benöthigt  sein 
dürfte,  die  specifische  Krankheit  zu  erzeugen;  und  dann 
kann  es  in  jeder  Kückbildung  von  Geweben  und  Exsuda- 
ten ein  Stadium  geben ,  in  welchem  die  den  gelben  Tuber- 
kel charakterisirenden  Merkmale  aufgefunden  werden,  d.  h. 
jedes  Gewebe  und  jedes  Exsudat  kann  in  einer  gewissen 
Rfickbildungsstufe  Tuberkelsubstanz  werden ,  und  sofort  die 
Bolle  desselben  übernehmen,  wenn  davon  ins  Blut  aufge- 
saugt wird.  Das  weiss  man  namentlich  von  pleuritinchen 
und  peritonitischen  Exsudaten.  Nicht  die  Form  ist  das 
Charakteristische  für  die  Tuberkelmasse ,  sondern  die  in- 
nere ,  chemisch  leider  noch  nicht  gekannte  Beschaffenheit. 
So  vermögen  also  auch  die  2  Fälle,  bei  welchen  ein  In- 
fektionsherd nicht  angegeben  ist,  unsere  Ansicht  nicht  um- 
zuBtossen. 

Auch  umgekehrt  hat  der  oben  ausgesprochene  Satz  seine 
volle  Geltang.  Eine  Infektionskrankheit  in  einem 
Individuum,  welches  bereits  mit  Tuberkeln  oder 
Lnngencavernen  behaftet  ist,  ist  eine  Miliar- 
tuberkulöse.  Nur  Eine  Ausnahme  liegt  mir  vor,  wo 
massige  weissgelbe ,  trockene  Knoten  in  den  Bronchial-  und 
Mediastinaldrüsen ,  in  den  epigastrischen  Lymphdrüsen  und 
in  der  Leberpforte,  ebenso  erbsengrosse  käsige  Knoten  in 
dei?  Milz  vorhanden  waren  und  der  Kranke  an  ausgespro- 
chenem Typhus  im  Stadium  der  Verschorfung  verstarb. 
Der  Fall  mag  zugleich  als  ein  Beispiel  der  seltenen  Com- 
bination  von  Typhus  und  Tuberkulose  gelten. 

Die  miliaren  grauen  Knötchen  finden  sich,  völlig  be- 
weisend für  die  Annahme  der  Entstehung  der  Krankheit 
durch  Besorption  und  lokale  Infektion,  entweder  nur,  oder 
bei  weiterer  Ausbreitung  doch  am  dichtesten  gesät  in  näch- 
ster Umgebung  um  den  vorhandenen  Ausgangspunkt,  ent- 
stehen hier  zuerst  und  breiten  sich  von  da  in  die  Peri- 
pherie aus. 

Ist  der  Ausgangspunkt  ein  mehrfacher,  dann 
ist  schon    aus  diesem   Grunde    die    Miliartuberkulose   über 

Tuberkulose  fast  nur  bei  bisher  tuberkelfreien  lodiTiduen  auflrele 
(I.  c.  p.  34.) 
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viele  Bezirke  und  Organe  zerstreut.  Manchmal  aber  ge- 
ntigt ein  einziger  Knoten,  mag  sein  Sitz  sein,  wo 
immer,  um  eine  allgemeine  Mi liailuberkulose,  d.  h.  gleich- 
zeitig in  pia  mater,  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren,  den  se- 
rösen Häuten,  der  Brust  und  des  Unterleibes,  im  Netze, 
im  normalen  oder  pathologischen  Bindegewebe,  in  Schleim- 
häuten zu  veranlassen.  Daran  schliessen  sich  die  Fälle,  bei 
welchen  ein  Infektionsherd  von  äusserst  geringem  Umfange 
oder  gar  nicht  aufgefunden  wurde,  sofort  der  Nachweis  ffir 
die  beginnende  und  fortgesetzte  Eesorption  nicht  geliefert 
werden  konnte,  aber  um  so  bestimmter  eine  allgemeine 
Infektion  angenommen  werden  musste ,  indem  auch  bei  die- 
sen die  Miliartuberkulose  in  ausgeprägtester  Art  über  viele 
Organe  zerstreut  war. 

20mal,  also  fast  immer,  wurde  in  der  Brusthöhle 
der  Ausgangspunkt  gefunden  und  zwar  18mal  in  den 
Lungen  selbst.  Sie  enthielten  14mal  Cavernen,  davon 
7mal  Cavernen  ohne  dass  weitere  tuberkulöse  Knoten  in 
ihnen  oder  in  anderen  Organen  zugegen  gewesen  wären. 
In  2  Fällen  fand  sich  die  Caverne  nur  in  Einer  Lunge 
und  die  Miliartuberkulose  sofort  auch  einzig  und  allein  in 
der  entsprechenden  Lunge  um  die  Caverne  herum  ausge- 
breitet. 4mal  enthielten  die  Lungen  gelbe  Elnoten  allein. 
Auch  unter  diesen  Fällen  war  einmal  nur  Eine  Lunge  da- 
mit behaftet  und  die  miliaren  Knötchen  sodann,  einzig  auf 
die  Pleura  derselben  Lunge  ausgebreitet. 

2mal  waren  di  e  Bronchial- und  Mediastinaldrü- 
sen  allein  der  Ausgangspunkt.  Der  Herzbeutel  enthielt 
2raal  miliare  Knötchen  und  einmal  bestand  die  Grundlage 
in  tuberkulöser  Caries  des  12ten  Eticken-  bis  3ten  Len- 
denwirbels, Ansammlung  des  Eiters  im  hinteren  Mediasti- 
num und  längs  des  Psoas,  Senkung  desselben  unter  dem 
linkseitigen  Poupar tischen  Bande  hindurch  bis  aufs  ent- 
sprechende Knie. 

Im  Unterleibe  war  der  Herd  llmal  gelegen,  stets 
in  Combination  mit  Tuberkeln  auch  in  der  Brusthöhle.  In 
letzterer  allein  also  9 mal.  lOmal  hatten  sie  ihren  Sitz  in 
den  meseraischen  Drüsen  und  von  hier  aus  zerstreuten  sich 
die  miliaren  Knötchen  8mal  über  das  Peritoneum  und  be- 
sonders den  serösen  Darmüberzug  und  in  das  Netz,  6mal 
in  die  Ileumschleimhaut.  In  3  Fällen  davon  enthielt  zu- 
gleich die  Milz  erbseu-  bis  haselnussgrosse  gelbe  Knoteu, 
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einmal  jedoch  nur  allein  nnd  die  miliaren  Knötchen  fan- 
den sich  dann  nur  in  ihrer  nächsten  Umgebung  im  Netz 
und  Peritoneum  vor.  6mal  waren  Milz  und  Leber  mit  mi- 
liaren Knötchen  sowohl  im  Überzuge,  wie  im  Parenchyme 
versehen,  6mal  Geschwüre  linsengross  oder  doch  von 
geringer  Ausdehnung,  rundlich  oder  queroval  im  Ileum 
oder  Colon  (besonders  Coecum).  Die  Darmgeschwüre 
aeigten  häufig  miliare  Knötchen  in  Band,  Grund  oder  näch- 
ster Umgebung   —  ganz    analog  wie  die  Lungencavernen. 

In  den  Nieren  zeigte  sich  nur  bei  allgemeiner  Aus- 
breitung Miliartuberkulose  und  dann  stets  in  verhältniss- 
mftasig  geringer  Zahl.  Ein  specieller  Ausgangspunkt  dafür 
ist  nicht  anzugeben.  EinmsJ  muss  eine  Tuberkulose 
der  Nierenkelche  für  den  Grund  der  allgemeinen  Mi- 
liartuberkulose angesehen  werden. 

In  den  9  Fällen  von  Hydro cephalus  acutus  mit 
Miliartuberkeln  in  der  pia  mater  des  Gehirnes  (an  der  Ba- 
sis und  in  den  Sylvischen  Gruben)  fanden  sich  6mal  gelbe 
Tuberkel  in  der  grauen  oder  weissen  Substanz  von  1 — 5 
an  Zahl  und  von  der  Grösse  eines  Gerstenkornes  bis  zu 
einer  Kastanie.  In  keinem  Falle  war  jedoch  die  Hirntu- 
berkulose isolirt ,  sondern  Bmal  combinirt  mit  Lungencaver- 
nen, 5mal  mit  gelben  Knoten  in  den  Bronchialdrüsen  oder 
im  Lungengewebe,  2mal  mit  solchen  in  den  meseraischen 
Drüsen,  einmal  mit  tuberkulöser  Goxitis  und  Luxation  des 
Schenkelkopfes  nach  rückwärts. 

Das  Netz  und  die  pia  mater  boten  die  besten  Objecte, 
den  histologischen  Sitz  der  Miliartuberkel  kennen  zu  lernen. 
Man  sieht  hier  die  kleinsten  und  gehörig  isolirten,  frischen 
Granulationen  längs  der  feineren  Arterchen  gelegen  und 
blasige,  kemgefüllte  Ausbuchtungen  ihrer  Adventitia,  ganz 
analog  den  Malpighi^schen  Körpern  in  der  Milz  bilden  ^). 
£s  liegt  bis  jetzt  kein  Grund  vor,  welcher  die  Annahme 
nicht  gestattete,  dass  die  Miliartuberkulose  der  Milz  in 
Produktion  einer  vermehrten  Anzahl  Malpighischer  Bläs- 
chen bestehe,  dass  sie  in  den  Lungen  und  anderen  Orga- 
nen auf  ganz  die  gleiche  Weise  längs  der  Gefässe  entstehe 
und  so  bald  Anlagen  neuer  unzähliger  Lymphgefässanfänge, 
bald    Anschwellungen    von    LymphgefUsschen    selbst   oder 


t)    Bei   UnterÄuchung    der   pia  mater    hat   Virchow    bereits 
ähnliche  Resultate  gewonnen  (Gesammelte  Abhaudl.  1856.  |^.  li^V 
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Bindegewebsläcken  durch  Wacherang  der  inneliegendeii  zel- 
ligen Körper  darstelle.  Die  miliaren  grauen  Elnötchen  wa- 
ren  in  den  raschest  tödtenden  Fällen  am  kleinsten,  wie 
feiner  Gries  und  weich;  es  sind  diese  die  jüngsten,  fri- 
schesten Formen.  Bei  längerem  Leben  nach  der  Bildung 
derselben  werden  sie  durch  tuberkelartige  Umwandlung  gelb 
und  während  die  einen  narbig  schrumpfen,  derb,  pigmen- 
tirt  oder  völlig  resorbirt  werden,  wachsen  die  anderen, 
wahrscheinlich  durch  peripherische  Juxtaposition ,  und  er- 
scheinen dann  als  mehr  discrete,  gelbe,  stecknadelköpf-  bis 
linsengrosse  und  selbst  bis  erbsen-  und  noch  grössere  Kno- 
ten —  also  ganz  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  zur 
Grundlage  dienenden  Knoten,  —  nur  in  zahlloser  Menge 
mitten  im  sonst  gesunden  Organgewebe.  Manchesmal  sind 
graue  und  gelbe  Miliartuberkel  gemischt  neben  einander, 
was  auf  einen  wiederholten  Nachschub  zwischen  schon  be- 
stehenden Miliartuberkeln  in    demselben  Organe   hindeute 

Die  übrigen  Veränderungen  bei  Miliartuberkulose,  die 
wässerig-gallertige  Ausschwitzung  neben  der  Absetzung  der 
Knötchen  in  der  pia  mater,  im  mehr  oder  weniger  lufthal- 
tig bleibenden,  aber  voluminös  aufquellenden  Parenchjme 
der  Lungen  mit  Brüchigwerden  ihres  Fasergerüstes,  die  in 
Folge  der  totalen  Lungeninsufficienz  gehinderte  Entkohlmig 
des  Blutes,  die  dadurch  entstehende  venöse  Hyperämie 
und  sofortige  dunkellivide ,  cjanotische,  aber  an  der  atmo- 
sphärischen Luft  sich  rasch  hellröthende  Färbung  nicht  nur 
der  Lungen,  sondern  mehr  oder  weniger  aller  Organe,  die 
serösen  Ausschwitzungen  in  Brustfell,  Herzbeutel  und  Bauch- 
fell, die  constante  Vergrösserung  der  Milz,  die  Bronchitis, 
der  häufige  Darmcatarrh  etc.  sind  bekannte  Dinge. 

Ein  interessanter ,  zufälliger  Nebenbefund  in  einem  Falle 
tödtender  Miliartuberkulose  ist  noch  zu  erwähnen.  Es  fand 
sich  nämlich  eine  schon  seit  12  Jahren  unter  grossen 
Schmerzen  bestehende  und  wahrscheinlich  auf  einem  ur- 
sprünglich einfachen  Cruveilhier^schen  Geschwüre  bem- 
hende  Communikation  des  Duodenum  mit  dem  Colon  trans- 
versum  (fistula  bimueosa)  vor.  Die  Speisen  nahmen  hier 
aus  dem  enorm  ausgedehnten  Magen  die  zum  Hauptwege 
gewordene  und  ununterbrochen  mit  Schleimhaut  ausgeklei- 
dete abnorme  Communikationsrichtung  an  und  gelangten 
als  Chymus  in  das  C.  transversum.  Da  aber  dessungeachtet 
der  zwischenliegende   Darmtheil  nicht   leer  wmr ,   so  muss 
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angenommen  werden»  dass  wenigstens  ein  kleiner  Theil 
durch  das  narbig  stenosirte  Duodenum  hindurch  den  nor- 
malen Weg  verfolgt  hatte. 

Die  akute  Miliartuberkulose  bietet  während  des  Lebens 
in  der  Begel  Typhuserscheinungen,  so  dass  der  Kliniker 
besonders  in  den  Fällen,  wo  der  Verlauf  typhusähnlich 
ist,  wo  die  Lungenersoheinungen  nur  unbedeutend  hervor- 
treten, dagegen  neben  derüilzanschwellung  die  Diarrhöe 
nicht  fehlt,  wo  vielleicht  selbst  Darmblutung  sich  ereignet 
und  das  Typhnsexanthem  sich  zeigte,  in  grösster  Verlegen- 
heit ist,  die  Miliartuberkulose  —  und  in  den  Fällen,  wo 
Cyanose  mit  grosser  Frequenz  der.Athembewegungen  neben 
den  über  alle  T^eile  der  Brust  verbreiteten  Zeichen  von 
LnngMiödem  und  Bronchitis,  wo  Mangel  der  Delirien  und 
der  Diarrhöen,  Fehlen  des  papulösen  Exanthemes,  etwas 
abweichender  Verlauf  beobachtet  wird,  den  Typhus  zu  er- 
kennen. Das  Bild  eines  HydrocephaLus  acutus  bei  Kin- 
dern dürfte  noch  am  wenigsten  Zweifel  über  die  Gegen- 
wart einer  Miliartuberkulose  lassen ;  allein  über  das  15te 
Lebensjahr  hinaus  werden  die  weichen  Hirnhäute  immer 
weniger  der  Sitz  von  miliaren  Elnötchen,  der  hitzige  Was- 
serkopf immer  seltener;  die  9  Fälle  standen  im  12ten, 
13ten  Monate,  im  8ten,  lOten,  15ten,  19ten  und  20sten 
Jahre  und  nur  2  Fälle  im  späteren  Alter,  im  36sten  und 
408ten  Jahre. 

Bis  jetzt  kann  ich  als  einziges  und  sicheres  dia- 
gnostisches Symptom  nur  die  Gegenwart  einer 
Lungencaverne  hinstellen;  ob  man  es  dann  mit  frischer 
tuberkulöser  Infiltration  und  rascher  Ulceration  oder  ob 
man  es  mit  miliarer  Tuberkulose  zu  thun  habe,  darüber 
können  wohl  die  Perkussions-  und  Auskultationsresultate 
an  den  übrigen  Lungenpartien  Aufschluss  geben.  Ist  man 
aber  nicht  im  Stande,  mit  aller  Zuversicht,  sei  es  durch 
das  Stethoskop  oder  sei  es  durch  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung des.  Auswurfes,  die  Gegenwart  einer  Caverne 
zu  documentiren,  so  giebt  es  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose zwischen  akuter  Tuberkulose  und  Typhus  oder 
nur  ein  zufälliges  Errathen.  Nach  der  Caverne  gebührt 
der  Cyanose  und  nach  dieser  erst  den  übrigen,  obenbe- 
zeichneten Erscheinungen  ein  Gewicht  in  der  Abwägung 
der  grösseren  Wahrscheinlichkeit. 

Fasse  ich  schliesslich  die  wichtigsten  Beweisgründe  ftir 
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die  Ansicht,  dass  die  Miliartuberkulose  eine  BeBorptkuis- 
oder  lokale  und  allgemeine  InfektionakranUieit  sei,  Bosam- 
men,  so  dürften  es  folgende  sein: 

1)  die  fast  constante  Anwesenheit  eines  gelben  Tnbcr- 
kels  oder  von  Lungencavemen; 

2)  dieser  Tuberkel  ist  nicht  abgekapselt  und  diese  Ca- 
vemen  sind  nicht  allseitig  von  dichtem  fifaroidem  Lnngen- 
gewebe  umgrenzt  und  lassen  desshalb  mit  Leichtigkeit  Be- 
Sorption  zu; 

3)  die  grösste  Anhäufung  von  MiUaEtuberkeln  anfuigs 
und  weich,  grau  und  klein  in  der  nächsten  Nähe  der 
Infektionsherde ; 

4)  das  excentrische  Fortschreiten  bei  Entstehung  neuer 
Miliartuberkel,  so  dass  die  ältesten,  grössten,  schoa  gelb 
gewordenen,  femer,  in  Folge  der  Schrumpfnng^^  Pigmenti- 
rung  oder  Aufsaugung  einzehier,  wieder  discreteren  dem 
Infektionsherde  zunächst,  die  jüngsten,  kleinsten,  weichea, 
grauen  und  dichtest  gesäten  am  entferntesten  von  ihm  sieh 
finden  *, 

5)  die  mögliche  Entstehung  grauer,  also  gleichzeitiger 
Miliartuberkel  in  fast  allen  Organparenchymen  und  serösen 
Oberflächen,  auch  wenn  nur  ein  einziger  Besorptionsherd 
im  Körper  zugegen  ist-, 

6)  das  klinische  und  sonstige  anatomische  Bild  einer 
Infektionskrankheit  und  zwar  anatomisch  einer  speciflschen 
Infektionskrankheit ; 

7)  der  Sitz  der  einzelnen  grauen  miliaren  Granulationen 
in  Gewebslücken ,  welche  dem  Lymphgefässsysteme  zu- 
gehören. 

(Siehe  auch  das  bei  der  chronischen  Tuberkulose  Gesagte.) 

VI.     Entzündung   der  Respirations- 
organe. 

A.    Tuberkulöse  Pneumonie. 

Ich  beginne,  um  an  die  Tuberkulose  anzuknüpfen,  mit 
der  tuberkulösen  Pneumonie  oder  akuten  Tuberkelinfiltra- 
tion der  Lungen,  welche  als  eine  2te  Form  akuter  Tuber- 
kulose gilt;  sie  wurde  8mal  beobachtet. 

5mal  zeigten  sich  auch  bei  ihr  während  des  Lebens 
typhusahnliche  Erscheinungen;  jedesmal  fand  mau  alsdann 
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in  der  Leiche  frische  Schwellung  und  Injektion  der  Mesen- 
terial* und  Beumdrüsen ,  Yergrösserung  der  Milz  und  der 
Nieren ,  während  in  den  übrigen  3  Fällen  sich  die  Erkran- 
kung allein  auf  die  Brust  beschränkt  und  die  Zeichen  der 
Pneumonie  hervorgebracht  hatte. 

Das  Ansehen  des  Durchschnittes  einer  solchen  infiltrir- 
ten ,  an  Volum  und  Gewicht  vergrösserten  Lunge  ist  einem 
reihen  Porphyre  vergleichbar,  wo  auf  dem  rothen  Grunde 
weissgelbe,  grössere  und  kleinere  Kömer,  isolut  und  zu- 
sammengehäuft ,  eingelagert  sind. 

Der  rothe  Grund  hat  seine  Farbe  von  dem  Blutreich- 
ifaiime,  ist  manchmal  dunkel,  manchmal  heller,  mehr  oder 
weniger  luftarm  oder  luftleer,  sinkt  unter  das  Niveau  der 
Sehnittfläche  ein,  und  lässt  durch  Abstreifen  eine  beträcht- 
liche Menge  einer  durchsichtigen,  gallertartigen,  schleimi- 
gen Flüssigkeit  gewinnen,  in  welcher  man  neben  Blutkör- 
pem  kugelförmige,  scharfcontourirte ,  ziemlich  stark  licht- 
brechende, durchsichtige,  durch  feinkörnigen  Inhalt  gelb- 
bräunliche oder  graue,  einen  oder  mehrere  Kerne  haltige 
Zellen  (die  gallertig  aufgequollenen,  desquamirten  und  sich 
üppig  regenerirenden  Epithelien  der  Lungenbläschen]  und 
ausserdem  einzelne  verästelte  und  spindelförmige  Zellen  in 
reichlicher  Zahl  beobachten  kann. 

Die  weissgelben  Einlagerungen  sind  bald  isolirte  Kör- 
ner von  der  Grösse  feinsten  Grieses  (von  Miliartuberkeln 
jedoch  durch  die  von  Anfang  an  gelbe  Farbe  prägnant  un- 
terschieden),  bald  solche  dicht  zusammengedrängte  Körner, 
wodurch  bis  erbsengrosse  und  grössere,  unregelmässig  con- 
iourirte,  gelbe,  trockene,  brüchige,  luft-  und  blutleere,  pro- 
minirende,  dem  grössten  Theile  nach  aus  Molekülen  und 
verkümmerten  Zellenkemen  bestehende,  aber  -durch  das 
Lnngengerüste    fest  zusammengehaltene   Massen  entstehen. 

Diese  gelben,  trockenen,  tuberkulös  genannten  Stel- 
len entsprechen  je  nach  ihrer  Grösse  entweder  einzelnen 
Lungenbläschen  oder  ganzen  Lungenläppchen  oder  einem 
kleineren  oder  grösseren  Oonvolute  von  Läppchen,  ja  selbst 
ohne  Unterbrechung  dem  grössten  Theile  eines  ganzen 
Lappens.  Die  zugehörigen  feinsten  Bronchien  sind  meistens 
mitbetheiligt. 

ömal  waren  die  Lungen  —  gewöhnlich  von  der  Spitze  bis 
zur  Basis  keinen  Lappen  verschonend  —  beiderseits,  3mal  nur 
die  eine  Lunge  ergriffen ,  die  entgegengesetzte  frei  gelassen. 
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dmal  hatte  der  Tod  überrascht,  ohne  dass  irgend  eine 
nlceröse  Zerstörung  eingetreten  war;  5mal  aber  waren  die 
in  der  angegebenen  Weise  vorerst  umgeänderten  Lungen 
mit  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Anzahl  nHher  oder 
ferner  stehender  Cavernen  vom  Durchmesser  einer  Erbse 
bis  einer  Wallnuss  und  ebenfalls  entsprechend  einseinen 
oder  Gruppen  von  Läppchen  und  in  die  zugehörigen  Bron- 
chien ausmündend  durchsetzt«  Die  Cavernen  waren  dann 
bald  direkt  von  dem  gallertig  infiltrirten,  bald  von  gelb- 
gewordenem Gewebe  umsäumt;  bald  schienen  alle  gelben 
Stellen  durch  Sphacelus  in  Cavernen  umgewandelt,  bald 
waren  wohl  viele,  bald  nur  einzelne  Cavernen  zugegen, 
ausserdem  aber  noch  zahlreiche  trockene,  gelbe  Partien,  die 
von  der  Zerstörung  verschont  worden  waren. 

Hatte  die  nlceröse  Zerstörung  einmal  begonnen ,  so 
konnte  die  ELrankheit  rasch,  d.  h.  innerhalb  3 — 6  Wochen 
tödten ;  diese  Fälle  waren  es  insbesondere ,  welche  mit  ty- 
phösen Erscheinungen  einhergingen. 

Dauerte  die  Krankheit  über  6  Wochen,  so  näherte  sich 
das  Bild  und  auch  der  anatomische  Befund  immer  mehr 
dem  der  chronischen  Tuberkulose.  Ob  die  Krankheit  aber 
überhaupt  im  akuten  Zeiträume  tödtet  oder  in  chronische 
Tuberkulose  übergeht,  das  scheint  hauptsächlich  von  der 
Ausdehnung  derselben  in  der  Lunge  abzuhängen,  so  dass 
die  Gefahr  in  geradem  Verhältnisse  zur  Ausdehnung  steht 
Eine  tuberkulöse  Pneumonie ,  welche  bloss  Eine  Lunge  oder 
nur  die  Lungenspitzen  befallen  hat,  geht  gewöhnlich  in 
chronische  Tuberkulose  über. 

In  keinem  der  vorliegenden  Fälle  war  eine 
nachweisbare  tuberkulöse  Grundlage  zugegen, 
aus  welcher  die  eigene  Artung  der  Pneumonie  hätte  gefol- 
gert werden  können.  Es  differirt  daher  die  tuber- 
kulöse Infiltration  entschieden  von  der  Miliar- 
tuberkulose ^).  Eine  hypothetische ,  in  den  Säften  oder 
den  festen  Theilen,  in  der  allgemeinen  Ernährungsweise 
beruhende  Disposition  anzunehmen,  widerstreitet  bis  jetzt 
der  objektiven  Forschung.  Umgekehrt  aber  kann  eine  tu- 
berkulös inültrirte  Lunge   die   Grundlage   für  eine  spätere 


1)  Engel  ist  auf  anderen  Wegen  dazu  ffekommen,  die  tuber- 
kulöse Innitralion  Ton  der  akuten  Miliartuberkulose  za  trennen 
(a.  a.  O,  p.  33—36), 
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Miliartuberkulose  werden ;  sie  wird  es  aber  niemals  im  aku- 
ten Stadium  der  Pneumonie  und  wird  es  um  so  eher,  je 
weiter  sie  in  den  Zustand  der  chronischen  Lungentuberku- 
lose übergeführt  ist.  Daraus  scheint  hervorzugehen,  dass 
zur  Entstehung  des  Tuberkelgiftes  aus  diphthe- 
ritischem  Gewebe  eine  längere  Dauer  des  Be- 
stehens und  fortgesetzte  chemische  Umwandlung 
erforderlich  ist. 

Um  nun  der  tuberkulösen  Pneumonie  die  Bpecificität  zu 
rauben,  welche  an  dem  Namen  hängt,  halte  ich  es  für 
zweckmässig,  ja  für  naturgemässer  —  jedoch  ohne  damit 
den  altherkömmlichen  Namen  verdammen  zu  wollen  —  sie 
als  eine  lobuläre  diphtheritische  Pneumonie  auf- 
zufassen. Das  diphtheritische,  verschorfte  Gewebe  hat  alle 
Charaktere  der  als  tuberkulös  bezeichneten  Gewebe;  es  ist 
anämisch,  trocken,  gelblich,  mit  den  mehr  oder  weniger 
molekularen  Eesten  der  destruirten  Gewebbestandtheile  ge- 
füllt, aber  mittelst  der  länger  widerstehenden  Fasernetze 
anfangs  noch  oder  bleibend  in  Continuität  mit  dem  gesun- 
den Gewebe.  Die  sogenannte  akute  Tuberkelinfiltration  ist 
identisch  mit  Diphtheritis.  Die  Diphtheritis  und  Yer- 
schorfung  befiele  sonach  die  feineren  Bronchien 
und  die  Lungenläppchen  (Lobulamekrose ,  Henle); 
mit  dem  Abfalle  des  Schorfes  wäre  die  Caver- 
nenbildung  gegeben. 

Ganz  dasselbe,  wie  hier,  sehen  wir  in  der  Periode  der 
Sekundärprocesse  nach  Typhus  und  analogen  schweren  In- 
fektionskrankheiten durch  ^die  diphtheritischen  Entzündun- 
gen in  Oi^anparenohymen ;  namentlich  in  der  Milz  (Keile), 
in  den  meseraischen  und  anderen  Lymphdrüsen  ^).  Durch 
einen  Typhus,  eine  Pyämie  etc.  können  sonach  ebensogut 
die  Grundlagen  für  eine  künftige  Miliartuberkulose  gesetzt 
werden,    wie  durch  tuberkulöse  Pneumonie. 

Wie  die  Diphtheritis  überhaupt,  wäre  die  tuberkulöse 
Infiltration  nicht  minder  der  Ausdruck  einer  lokalen 
Schwäche  der  Girculation  und  endlichen  capil- 
laren  Anämie.  Ich  weiss,  diesen  Satz  zu  stützen,  kei- 
nen besseren  Beweis  anzuführen,  als  eine  vor  Kurzem  bei 
einem  26jährigen  Manne  beobachtete  angeborene  Herzcya- 
nose  mit  eminenter,  chronisch  gewordener  tuberkulöser  Pneu- 


1  y  E  n  g e  1  ist  die  beieichoete  Aaalogie  nicht  entgaDgen  («« a^Q.^.^V 
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monie.  Die  Aorta  entsprang  in  diefiem  Falle  ans  beiden  — 
die  Rolle  Einer  Kammer  spielenden  —  Ventrikeln,  die  nor 
mit  2  Klappen  versehene  Pulmonalarterie  war  bis  znm 
Durchmesser  von  kaum  ^  ctm.  stenosirt ,  der  Dactas  Botalli 
geschlossen.  Dass  diese  Stenose  mit  grosser  Blatarmuth 
und  Schwäche  der  Circulation  durch  die  Lungen  verbunden 
sein  musste ,  wird  wohl  nicht  bezweifelt  werden  ^). 

Welch*  andere  Ursachen  die  gleiche  Schwäche  und 
Anämie  im  kleinen  Kreislaufe  und  sonach  die  primitive 
tuberkulös  -  diphtheritische  Pneumonie  hervorzubringen  ver- 
mögen, diess  zu  eruiren  wäre  die  Aufgabe  weiterer  For^ 
schung. 

In  den  Sekundärprocessen  nach  schweren  Fiebern  (Ty- 
phus ,  Scharlach ,  Masern ,  Pyämie  etc.]  ist  die  Diphtheri- 
tis  der  da  und  dort  sich  geltend  machende  lokale  Vorgang 
grösster  Strömungsschwäche  und  Blutarmuth.  Dasselbe  lei- 
sten rasche,  grosse  Exsudationen,  Blutungen,  Säfteverluste 
durch  Excesse,  zu  langes  Säugen,  heftige  Strapatzen  etc. 
Zu  grosse  Enge  der  feineren  Lungenarterien  als  angeborene 
oder  während  der  Entwickelung  im  Geborenen  (durch  Ver- 
erbung oder  andere  Ursachen)  erworbene  Bildungsanomalie 
dürfte,  wie  eine  Stenose  des  Stammes  der  Pulmonalarterie 
Bedingung  der  Lungendiphtheritis  werden.  Mangelhafter 
Bau  des  Thorax,  Schwäche  der  Eespirationsmuskeln ,  bei- 
des angeboren  oder  erworben,  und  überwiegend  stets  an 
den  Lungenspitzen  ausgesprochen,  sind  von  grosser  Bedea- 


1)  Der  angegebene  Bildungsfchlcr  des  Herzens  bestand  wesent- 
lich in  uDYollendeter  Entwicklung  der  Kammerscheidewand.  Der 
Blulstrom  aus  dem  rcchlen  Venlrikei  iheilte  sich  in  zwei  Arme, 
in  einen  durch  die  abnorme  Communikationsöffnung  in  die  wohl- 
gebildete Aorta  und  in  einen  anderen  durch  die  Pulmonalarterie. 
Letztere  musste  daher  in  ihrem  Wachsthume  nothwendig  hinter 
der  Aorta  zurückbleiben.  In  den  früheren  Lebensjahren  reichte 
die  Weite  der  Pulmonalarterie  für  das  Vonstattengehen  des  klei- 
nen Kreislaufes  Töllig  aus;  für  die  späteren  ist  denkbar,  dass  die 
Bronchialarlerien  collateral  den  Lungen  ßlut  zuführten ,  den  Man- 
gel, welcher  sich  bei  der  grösseren  Entwicklung  der  Lungen  er- 
gab, zu  ersetzen.  Ergiebig  konnte  diess  jedoch  nicht  sein,  denn 
einerseits  dürfte  die  leichte  Erweiterung  der  Aorta  und  der  davon 
abgehenden  Aeste  ihren  Grund  nur  in  der  grösseren  Blutmenge 
haben,  welche  von  zwei  Ventrikeln  aas  in  sie  getrieben  wuide; 
und  andererseits  ist  ja  gerade  durch  die  Tuberkulose  der  Lungen 
die  insufficienz  eines  solchen  CoUateralkreislaufes  erwiesen. 
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tung  fttr  die  Entstehung  der  Tuborkelinfiltration.  Rechnet 
man  noch  die  vom  Larynx  oder  der  Trachea,  oder  von 
einem  Bronchialaste  oft  in  den  anderen  verschleppten  und 
eingekeilten  Massen  oder  die  mannigfaltigen,  in  der  Atmo- 
sphäre snspendirten  oder  andere  durch  die  Respiration  in 
die  Luftwege  gelangenden  und  auf  mechanisch -chemische 
Webe  lobuläre  Oewebsnekrosen  bedingenden  Körper  dazu, 
so  wird  man  die  Zahl  der  Ursachen  nicht  überschätzen, 
welche  Tuberkulose  und  so  den  häufigen  Tod  durch  die- 
selbe veranlassen. 

B.    Chronisclie  Tuberkulose. 

Verstreicht  die  Zeit  der  akuten  Erkrankung  (der  tuber- 
kulösen Pneumonie)  —  und  ich  habe  schon  berührt,  dass 
diess  um  so  eher  geschieht ,  je  geringer  die  Extensität  der- 
selben ist  —  so  entsteht  im  ungünstigen  Falle  durch  die 
vorhandenen  Cavemen  und  durch  die  an  ihrer  Innenwand 
sich  ereignende  profuse  Gewebszerstörung  Consumption  der 
Kräfte  und  nach  unbestimmter  Dauer  endlich  der  Tod;  im 
relativ  günstigen  Falle  dagegen  werden  die  diphtheritischen 
Lungenläppchen  immer  trockener,  schrumpfen  mehr  und 
mehr  ein  und  werden  während  dessen  —  durch  die  tuber- 
kelartige, käsige  Metamorphose  (Virchow)  —  zu  den  ei- 
gentlichen Tuberkelmassen  verwandelt  ^).  Das  um  sie  und 
zwischen  ihnen  befindliche  gallertige  Infiltrat  ändert  sich  in 
der  Art  um,  dass  die  beschriebenen  kugelförmigen  Zellen 
der  fettigen  Metamorphose  verfallen,  zu  Körnerzellen  wer- 
den, dagegen  die  spindelförmigen  und  verästelten  Zellen 
zupehmen.  In  dem  Masse,  als  dann  die  ersteren  sammt 
ihrer  Zwischenflüssigkeit  durch  Resorption  verschwinden  und 
so  ein  der  Normalstruktur  sich  immer  mehr  annäherndes 
lufthaltiges  Lungengewebe  wieder  hergestellt  wird  (Lösung), 
werden  die  letzteren  (in  nächster  Nähe  um  die  gelben  Läpp- 
chen) vielmehr  zu   einem    das    Fasergerüste   verstärkenden, 


1)  Die  tuberkelarUge  MeUmorphote  ist  sonach  voo  derakuleo 
Morlifikation  der  Gewebselemente ,  der  Diphtheritia ,  zeitlich  yer- 
BchiedeD,  und  wenn  ich  nicht  sehr  irre,  so  fasst  auch  Virchow 
den  ersteren  Process  als  einen  chrooischen  auf.  Jedes  diph- 
theritischeSchorfgewebe  erfährt,  soferpes  nicht  fon 
dem  lebendigen  Organgewebe  Yöllig  g'etrennt  and 
abgefallen  ist,  die  tuberkelartige  Motamor^^ho«^. 
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bleibenden,  schwielig-narbigen  und  pigmentirten  Gtewelto 
verwendet. 

Das  Lungengewebe  wird  so  in  umschriebenein  oder  aus- 
gedehnteren Partien  zu  einem  immer  dichteren,  oft  gegen 
einen  Mittelpunkt  strahb'g  oder  in  Längsrichtungen  zusam- 
mengezogenen,  grau  und  blauschwarz,  granitähnlich  ge- 
färbten ,  und  durch  yöUige  Obsolescenz  oder  durch  einfache 
Obliteration  der  dazwischen  liegenden  und  mit  glänzendem 
Epithel  gefüllten  Alveolarräume ,  zu  einem  luftleeren  Ge- 
webe ,  welches  die  aus  ihren  Faserzügen  unter  dein  Mikro- 
skope noch  erkennbaren  verschorften  Läppchen  als  gelbe, 
käsig-weiche  oder  trockene,  selbst  verkreidete  Knötchen 
und  Knoten  umkapselt  oder  sich  durch  Resorption  mehr 
oder  weniger,  selbst  völlig  von  ihnen  befreit  hat. 

Aus  der  tuberkulösen  Pneumonie  ist  so  eine  chroni- 
sche Lungentuberkulose  geworden  ^). 

Die  letztere  ist  jedoch ,  wie  es  nach  meiner  Auseinan- 
dersetzung scheinen  könnte,  nicht  immer  die  Folge  einer 
Diphtheritis  des  Lungengewebes.  Ich  habe  bei  dieser  schon 
angedeutet,  dass  auch  feinere  Bronchien  von  der  gleichen 
Entzündung  ergriffen  werden.  Diese  Capillarbronchi- 
tis,  welche  nicht  bloss  diphtheritischer ,  sondern  hie  und 
da  auch  croupöser  Natur  ist,  kömmt  nun  häufig  für  sich 
allein  ohne  Diphtheritis  des  Lungenparenchymes  vor  und 
wird  von  allen  Anatomen  mit  zur  Tuberkulose  gerechnet, 
befällt  gewöhnlich  nur  kleine  Bezirke  (besonders  die  Lun- 
genspitzen) und  zwar  nur  Gruppen  von  letzten  Bronchial- 
verästelungen oder  manchmal  nur  isolirte  feinste  Zweichen. 
Sie  verläuft ,  wie  es  scheint,  immer  chronisch  und  wird  der 
Inhalt  der  betheiligten  Bronchien  unter  vollständiger  Obli- 
teration resorbirt  oder  der  enthaltene  Eiter  oder  die  diph- 
theritische  Schleimhaut  bleibt  als  gelbweisse  Masse  haften 
und  obturirt  für  immer  das  Lumen.  In  jedem  Falle  wird 
die  Wandung  beträchtlich  verdickt,  indurirt,  grau  durch- 
scheinend oder  mattweiss ,  ist  im  Querschnitte  gries  -  bis 
hanf korngross  und  darüber ,  über  der  Schnittfläche  erhaben ; 
das  Lungengewebe  zunächst  um  sie  wird  pigmentirt,  ver- 
dichtet, strahlig  gegen  sie  hingezogen. 

1)    Engel    spricht   sich    ebenfalls    dahin   ans,    dass  die  aknte 
und  chronische  Form  der  infillrirten  Tuberkulose  sich  zu  einander 
Terhalten,    wie  ein  akutes  Leiden  zu  einem  chronischen  dersel- 
ben  Art  fa.  a.  0.  p.36). 
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Die  beseiclmeten  Querschnitte  haben  nicht  nur  znr  Yer- 
wechselang  mit  Miliartuberkeln  überhaupt  Veranlassung  ge- 
geben —  sie  stellen  eine  Form  der  derben,  resistenten, 
grauen  Miliartuberkel  im  Gegensatze  zu  den  eigentlichen, 
aJiLnt  auftretenden,  weichen,  leicht  zerstörbaren  Miliartuber- 
keln dar  <- ,  sondern  auch  zu  der  irrigen  Annahme ,  dass 
die  chronische  Tuberkulose  meistens  mit  (den  genannten 
derben)  Miliartuberkeln  beginne,  die  an  Zahl  zunehmen, 
dadurch  dichter  zu  stehen  kommen  und  sich  weiter  aus- 
breiten, dass  die  ersten  Miliartuberkel  dieser  Art  grau 
seien  (=  dickwandige,  indurirte,  ohne  Inhalt  obliterirte 
feinste  Bronchien),  später  in  ihrer  Mitte  oder  im  Ganzen 
gelb,  käsig,  eitrig  weich  würden  oder  verkreiden  (==  der 
eingedickte,  obturirende  Eiter,  die  verschorfte  Bronchial- 
schleimhaut im  verdichteten  Ästchen,  oder  diphtheritische 
Longenläppchen). 

Ganz  wie  bei  der  für  sich  bestehenden  indurirenden 
Capillarbronchitis  verhalten  sich  nun  die  feineren  betheiligten 
Bronchien  bei  chronisch  werdender  tuberkulöser  Pneumonie. 

An  anderen  Stellen  des  Narbengewebes  sind  nicht  nur 
die  Alveolen  des  Lungengerüstes,  sondern  auch  die  zuge- 
gehöngen  feinsten  Bronchien  vollständig  untergegangen.  Da- 
gegen werden  die  grösseren  Bronchien  durch  die  Verdich- 
tung und  sofortige  Volumverminderung  des  Lungengewebes 
erweitert,  blasig  oder  cjlindrisch,  die  Schleimhaut  stark 
gewulstet,  intensiv  geröthet  und  mit  puriformem  Schleime 
belegt  oder  selbst  diphtheritisch  ergriffen. 

Die  Pleuralflächen  verwachsen  und  an  den  Lungenspitzen, 
wo  die  grösste  Volumverkleinerung  des  Parenchyms  statt- 
hat, gewöhnlich  mit  einer  entsprechenden,  die  Dicke  des 
verbindenden  Zwischengewebes  an  der  übrigen  Lungenober- 
fläche weit  übertreffenden,  den  verlassenen  Baum  ausfül- 
lenden Schwarte. 

Hat  nun  die  tuberkulöse  Pneumonie  nichts  Specifisches 
an  sich  —  und  die  tuberkulöse  Capillarbronchitis  hat  gleiche 
Berechtigung  —  so  stellt  die  chronische  Lungentuberkulose, 
wie  schon  Beinhardt  urgirt  hat,  nur  eine  chronische 
Entzündung  dar,  welche  ihr  Eigenthümliches  bloss  darin 
hat,  dass  die  vorausgehende  akute  Entzündung  eben  eine 
Lobnlardiphtheritis  der  Lunge  oder  Capillarbronchitis  war. 
Noch  mehr,  es  erscheint  die  chronische  Tuberkulose 
sogar  als   HeilprocesB   der   tuberkulösea  Pyl^w- 
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monie  und  Bronchitis.  Nur  die,  and  cir«r  nieLt 
in  jedem  Falle  snrückgebliebenen  grÖBBcren, 
gelben  Tuberkelmassen  oder  vorhandene  Caver- 
nen  drücken  ihr  den  Stempel  der  Bösartigkeit 
auf  und  bedingen  die  künftige  SchwindBiicht,  la 
welcher  dann  die  in  mehr  oder  weniger  groBsem  Umfange 
sklerosirte  und  dadurch  unbrauchbar  gewordeno  Lunge,  fe^ 
ner  die  mit  dem  akuten  Processe  der  tuberkulÖBen  Pneu- 
monie schon  gleichzeitig  ergriffenen  und  später  einer  Fett- 
und  Speckdegeneration  verfallenden  anderen  wichtigen  Or- 
gane (Leber,  Nieren,  Milz,  Lymphdrüsen  etc.),  etwaige 
Darmulcerationcn,  beschleunigende  Beiträge  liefern. 

Cavernen  unter  Erbengrösse  können  wohl  während  der 
vorschreitenden  Organisation  des  gallertigen  Infiltrats  ge- 
schlossen werden  und  vernarben,  allein  über  Erbsengrösse 
ist  ihre  Heilung  eine  höchst  seltene  Ausnahme.  Mitten  in 
dem  cirrhotischen  Lungengewebe  liegend,  tragen  sie  dann 
an  ihrer  Innenwand  die  Zeichen  einer  fortdauernden,  Schichte 
um  Schichte  ergreifenden  Mortifikation.  Und  während  klei- 
nere Tuberkelmassen  immer  mehr  der  Resorption  verfallen, 
werden  grössere,  d.  h.  den  Durchmesser  einer  Erbse  über- 
treffende ,  unter  dem  Einflüsse  von  Fieberzuständen  von 
der  Gewebsumgebung  sehr  häufig  als  Schorfpfröpfe  losge- 
löst und  so  die  Veranlassung  zur  erneuten  Cavemenbildung. 

Manchesmal  findet  man  neben  den  fortbestehenden,  sich 
vergrössernden  und  oft  mit  benachbai'ten  in  Communikation 
tretenden  Cavernen  im  übrigen  Lungengewebe  keine  Spur 
mehr  von  gelben  Tuberkelstellen ,  alle  sind  durch  Resorp- 
tion gänzlich  verschwunden,  ganze  Lappen  gleichmässig 
indurirt.  Am  interessantesten  sind  dann  die  Fälle,  wo 
man  nur  Eine  Lunge  ergriffen,  nämlich  vollständig  indu- 
rirt und  mit  Cavernen  versehen  findet,  ohne  dass  auch 
nur  ein  einziger  Tuberkel  im  indurirten  Gewebe  oder  in 
der  anderen  gesunden  Lunge,  oder  im  Darme,  in  Lymph- 
drüsen oder  anderwärts  im  Körper  anzutreffen  wäre. 

Ein  solcher  Fall  kam  zur  Beobachtung;  er  betraf  die 
rechte  Lunge.  Die  sphacelösen  Gewebtheile,  welchen  die 
Cavernen  ihr  Daseyn  zu  verdanken  hatten,  und  die  in 
grösseren  Massen  in  den  Cavernen  zurückgeblieben  waren, 
hatten  sich  zu  einer  stinkenden,  hellgrauen  Fettschmiere 
umgeändert,  welche  unter  Wasser  in  leicht  zerstörbaren 
Flocken  und   Fetzen   auseinanderging  und   in   welcher   das 


65 

Mikroskop  nur  nadelformige  Erjstalle  und  Fettmoleküle 
entdeckte.  Gegen  5  Unzen  dieser  Masse  Hess  sich  ge- 
winnen I 

Es  ist  jedoch  einzugestehen,  dass  ein  solcher  Fall  eine 
Entscheidung  darüber,  ob  ein  gewöhnlicher  Laugenbrand 
oder  eine  exulcerirende  Lungendiphtheritis  dem  gegenwär- 
tigen Befunde  vorausgegangen  ist,  kaum  mehr  möglich  macht. 

Bei  den  18  Fällen  chronischer  Tuberkulose  waren  12mal 
Ileumgeschwüre  zugegen;  2mal  begannen  sie  schon 
hoch  im  Jejunum,  4mal  reichten  sie  bis  tief  ins  Colon 
hinab,  einmal  war  auch  der  Wurmfortsatz  ergriffen.  Wo 
die  Darmgeschwüre  fehlten,  da  waren  häufig  wenigstens 
die  Mesenterialdrüsen  zu  käsig  -  tuberkulösen  Massen  ver- 
wandelt, oder  waren  einzelne  miliare  Knötchen  in  der  Darm- 
schleimhaut zu  finden.  2mal  hatte  sich  fast  über  das  ganze 
Ilenm  und  den  gesammten  Dickdarm  oberflächliche  Diph- 
iheritis  ausgebreitet,  wobei  nur  die  ringförmigen,  grauen, 
hie  und  da  durch  Constriktion  stenosirenden  Geschwüre 
von  derselben  frei  gelassen  wurden. 

Die  Darmgeschwüre  verhielten  sich  im  Allgemeinen, 
wie  die  Lungengeschwüre,  d.  h.  in  der  Geschwürsgrenze 
war  die  gallertige  Infiltration,  wie  dort  des  Lungengewebes, 
so  hier  der  Darmhäute  zu  dichtem,  narbigem,  schwarzblau 
pigmentirtem   oder  pigmentlosem  Bindegewebe  fortgebildet. 

Hie  und  da  fehlte  es  bei  dieser  Veränderung  an  ein- 
gebetteten grauweissen  oder  gelben  Tuberkelmassen  (Schor- 
fen) ;  die  Darmerkrankung  für  sich  betrachtet,  war  es  dann 
häufig  unmöglich  die  nach  anderen,  nicht  tuberkulösen  Vor- 
gängen hinterbliebene  schwielige,  ebenfalls  mit  Schorfresten 
manchmal  versehene  Induration  von  der  tuberkulösen  zu 
unterscheiden. 

Ich  halte  es  nicht  für  überflüssig,  noch  einmal  hervor- 
zuheben, dass  zur  Zeit  der  akuten  Erkrankung  (der  tuber- 
kulösen Pneumonie)  die  solitären  und  gehäuften  Drüsen 
der  Darmschleimhant  in  gewissen  Fällen  (merkwürdiger. 
Weise  jenen,  welche  mit  typhösen  Erscheinungen  einher- 
gingen) ähnlich  wie  beim  Typhus  anschwellen,  nur  mehr 
injicirt,  gallertig  durchscheinend  und  schlaffer  aussehen. 
Unter  den  ö  angeführten  Fällen  war  aber  keiner,  bei  wel- 
chem Geschwürsbildung  oder  auch  nur  Verschorfung  der 
Dräsenkapseln  mit  Eindickung  des  durch  Zellenprolifera- 
tion  vermehrten  Inhaltes  derselben  vorhanden  gewesen  wäre ; 

Pf.  F.  VIII.  Bd.  1.  Heft.  ^ 


66 

es  ist  jedoch  kein  Zweifel,  dass  in  anderen  Fftllen  mdbt 
nur  die  letztere,  sondern  auch  die  erstere  eintritt,  dan 
aber  die  Scborfpfröpfe  häafiger  nicht  alsogleich  abfallen, 
sondern  länger  haften  bleiben  und  im  späteren  chronischeD 
Verlaufe  manchmal  sogar  durch  die  schwielige  Verdichtang 
der  Umgebung  mehr  oder  weniger  umgärtet  und  so  noch 
mehr  festgehalten  werden ,  bis  sie  endlich  durch  Vereite- 
rung ausgestossen  werden  und  das  tuberkalöee  Geschwfir 
mit  schwieligem  Grunde  und  starren,  yerdickten,  wanig- 
polypösen,  nnterminirten  Bändern  und  Schleimhaatbrficköi 
übrig  bleibt 

Mit  der  tuberkulösen  Pneumonie  und  der  akuten  Schwel- 
lung der  Darmdrüsen  gleichlaufend  sieht  man  auch  die 
Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  Tergrössert,  oft  bis  lor 
Wallnussgrösse ,  und  gallertig  infiltrirt. 

Diese  primitiven  Darmgeschwüre  werden  nun  häufige 
wie  beim  Typhus,  während  des  chronischen  Zeitraumei 
sekundär  vergrössert ,  und  es  entstehen  neue  durch  diph- 
theritische  Entzündung  und  sogar  solche  nach  Art  der  pyi- 
mischen  Infarkte,  gehören  dann  dem  Schleimhautgewebe 
und  den  Bindegewebschichten  an  und  befallen  die  Drüsen- 
apparate nur  zufällig  oder  doch  ebenso  zufällig  als  die 
oder  jene  drüsenfreie  Stelle,  und  können  einerseits  bis  hoch 
in's  Jejunum,  ja  bis  in  den  Magen,  andererseits  bis  in  den 
Mastdarm  hinab  in  mehr  oder  weniger  grossen  Entfernun- 
gen von  einander  auftreten. 

Alle  diese  sekundären  Geschwüre  werden  von  Anfang 
an  schon  m  der  Qneraxe  der  Darmwandung  angelegt  und 
folgen  bei  ihrer  weiteren  Ausbreitung  den  Ringgefässen 
derselben. 

Die   chronische   Tuberkulose  auf  der  Darmschleimhant 

verhält  sich  sonach  wie  der  Sekundärprocess  nach  Typhus, 

bei  Pyämie  etc.  und  unterscheidet  sich  von  ihm  nur  durch 

,  die  Neigung,  eine  chronisch-entzündliche  Natur  anzunehmen. 

3mal  hatten  die  Ileumgeschwüre  perforirt,  das  eine 
Mal  war  dadurch  allgemeine,  rasch  tödtende  Peritonitis  ent- 
standen, das  andere  Mal  ausgebreitete  Peritonitis  mit  nach- 
träglicher Verwachsung  aller  Eingeweide  unter  sich  und 
mit  dem  serösen  Überzuge  der  Bauchwand  und  das  3te  Mal 
circumskripte  Entzündung  des  Bauchfelles  mit  Absackung 
des  ausgetretenen   Darminhaltes.      Die   Eothhöhle,    welche 
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die  ganse  rechte  Darmbeingrnbe  einnahm,  durchbrach  end- 
lieh in  der  Gegend  der  Spina  anterior  inferior  anch  die  Hant. 

Einmal  trat  der  Tod  darch  Verblntnng  ans  corre- 
dirten  LnngengefÜssen  ein.  Es  war  indess  nicht  möglich, 
die  blutende  Stelle  nachzuweisen,  indem  in  Folge  der  Re- 
spirationsbewegungen das  Blut  von  seiner  Quelle  aus  in 
beide  Lungen  und  zwar  in  alle  vorhandenen  Oayernen,  in 
die  unyerletsten  Lungenbläschen  (wodurch  die  Oberfläche 
der  Lungen  hell-  und  dunkelroth  gesprenkelt  wurde),  in 
alle  Bronchien,  in  Trachea  und  Larjnx  getrieben  worden 
war  und  da  in  geronnenem,  dort  in  flüssigschaumigem  Zu- 
stande, ohne  dass  der  eine  oder  andere  bedeutungsvoller 
war,  gefunden  wurde.  Es  ist  dieses  Verhalten  behufb  der 
Diagnose  im  Leben  von  Wichtigkeit,  indem  es  nicht  gelin- 
gen dürfte,  aus  dem  hörbaren  und  nothwendig  beiderseiti- 
gen Bassein  zu  entscheiden,  welche  von  beiden  Lungen 
die  blutende  sei.  Wahrscheinlich  ist  auch  nicht  immer  der 
Blutverlust  die  nächste  Ursache  des  Todes,  sondern  viel- 
mehr SulBPokation  durch  die  mechanische  Absperrung  der 
Luft  in  den  blutgefüllten  Bronchien. 

Viele  der  chronischen  Tuberkulosen  zeigten  in  dem  noch 
gesunden,  aber  serös -gallertig  durchtränkten  Lungengewebe 
Miliartuberkel,  deren  Ausbruch  gewöhnlich  unter  den 
Erscheinungen  eines  hektischen  Fiebers  zum  Tode  führte. 
Die  Miliartuberkulose  giebt  aber  um  so  mehr  das  klinische 
und  anatomische  Bild  einer  Infektionskrankheit,  eine  je  ge- 
ringere Ausbreitung  die  zu  Grunde  liegende  Tuberkulose 
(gelbe  Knoten  und  Cavernen)  erlangt  hat  und  erscheint  um 
so  weniger  als  eine  derartige  allgemeine  Lifektionskrank- 
heit,  je  grössere  Partien  beider  Lungen  durch  die  chroni- 
sche Tuberkulose  vernichtet  sind,  ja  sie  fehlte  oft  gänzlich, 
weil  eben  die  schwielige  Gewebverdichtung  ein  Schutzmit- 
tel gegen  die  Resorption  abgiebt. 

Unter  der  Rubrik  „Miliartuberkulose'^  habe  ich  daher 
nur  jene  Fälle  aufgenommen,  wo  die  zu  Grunde  liegenden 
Knoten  und  Cavernen  von  geringer  Zahl  und  unbedeuten- 
der Ausbreitung  waren,  dagegen  alle  Übrigen  der  chroni- 
schen Tuberkulose  zugewiesen.  Eine  scharfe  Grenzlinie  ist 
nicht  zu  ziehen  ^).     Bei    der   Bestimmung   der   Miliartuber- 

1)  Wenn  Engel  behauptet,  anter  700  Fällen  inBltrirter  Tu- 
berkulose noch   keine   einzige  Combination   mit   mih'aren   Tuber-* 
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kulose  mnss  man  sich  jedoch  hüten,  QuerBohnitte  Yerdkk' 
ter  feinerer  Bronchien  für  miliare  Tuberkel  und  wenn  au 
ihrem  Lumen  ein  Eiterttöpfchen  oder  käsige  Brei  ansni- 
heben  ist,  diese  Erscheinung  für  centrale  Tuberkelerwei- 
chung zu  halten. 

Die  den  letzteren  zu  Grunde  liegende  Capillarbronchi- 
tis  mit  Wandverdickung  kann  gleichzeitig  mit  der  tabe^ 
kulösen  Pneumonie  aufgetreten  sein,  sie  kann  aber  später 
auch  dadurch  entstanden  sein,  dass  Inhaltstheile  von  Ca- 
vernen  durch  die  Respiration  verschleppt  wurden,  in  die- 
sen oder  jenen  einsamen  oder  in  Gruppen  von  feineren 
Bronchien  stecken  blieben  und  daselbst  neuerdings  diph- 
theritische  Capillarbronchitis  erzeugten. 

Die  nebenbei  in  anderen  Organen  (Milz,  Nieren,  Pro- 
stata etc.)  auffindbaren  gelben  Herde  werden  wohl  für  Tu- 
berkel ausgegeben,  sobald  chronische  Tuberkulose  in  den 
Lungen  zugegen  ist;  allein  sie  lassen  sich  von  ebensolchen 
Herden ,  welche  im  Gefolge  von  Typhus ,  Cholera ,  Pyi- 
mie  etc.  als  diphtheritische  Entzündungen  angesehen  wer- 
den müssen,  durch  kein  Merkmal  unterscheiden. 

In  kurze  Worte  zusammengefasst ,  müsste  man  also 
sagen:  die  Miliartuberkulose  ist  eine  specifiscbe  Erkran- 
kung; die  Specificität  der  tuberkulösen  Pneumonie  und  Ca- 
pillarbronchitis dagegen  ist  als  Lokalerkrankung  im  höch- 
sten Grade  zweifelhaft  und  als  Allgemeinkrankbeit  nur  mit 
grosser  Vorsicht  anzunehmen;  die  tuberkulöse  Pneumonie 
bietet  in  letzterer  Beziehung  bei  mehreren  Fällen  grosse 
Analogien  mit  dem  Typhusprocesse  dar. 

So  wesentlich  nun  die  Differenz  zwischen  Miliartuber- 
kulose und  tuberkulöser  Pneumonie  ist,  so  kommen  doch 
beide  mittelst  der  chronischen  Tuberkulose  in  zeitliche  Auf- 
einanderfolge und  causale  Verbindung  zu  stehen.  Wo  näm- 
lich die  tuberkulöse  Pneumonie  nicht  tödtet ,  sondern  unter 
der  Form  einer  chronischen  Entzündung  ihren  Heilprocess 
eingeht,  kann  es  geschehen,  dass  die  verbleibenden  ver- 
schorften  Gewebtheile  eine  Umwandlung  zu  jenem 
specifischen  Tuberkelstoffe  durchmachen,  dessen 
nachträgliche  Kesorption  Miliartuberkulose  hervorruft.    Ganz 


kein  beobachtet  zu  haben  (a.  a.O.p.  33),  so  können  diesa  nur  Fälle 
Ton  ausgebreiteter  chronischer  Tuberkulose  oder  von  akuter  tuber- 
kulöser Infiltration  gewesen  sein. 


69 

derselbe  Erfolg  wird  noch  gewöhnlicher  dnrch  resorbirte 
Bestandiheile  von  den  verschorfenden  Wänden  fortbeste- 
hender Cayemen  aus  beobachtet. 

Auf  die  tuberkulöse  OapillarbronchitiB  scheint  (im  Oe- 
gensatze  zur  tuberkulösen  Pneumonie  und  ihren  Oavemen) 
niemals  Miliartuberkulose  zu  folgen. 

Kann  der  ganze  Körper  von  einem  primitiven  gelben 
Tuberkel  aus  inficirt  werden,  so  hat  es  nichts  Absonderli- 
ches mehr,  wenn  man  annimmt,  dass  der  männliche  Same 
und  das  Ei  an  der  Infektion  theilnehmen,  dass  die  Tuber- 
kulose nicht  bloss  durch  Uebertragung  der  speciellen  Or- 
ganisations-  und  Bauverhältnisse  des  elterlichen  Brustkor- 
bes und  seiner  inneliegenden  Organe,  sondern  auch  in  der 
eben  bezeichneten  Richtung  hereditär  seyn  kann  —  vor- 
ausgesetzt, dass  Zeugung  oder  Empföugniss  statthatten, 
während  Mann  oder  Weib  an  tuberkulöser  Infektion,  die 
ja  nicht  immer  schwere  Erscheinungen  hervorzubringen 
braucht,  litten. 

Ich  habe  nun  noch  einiger  Nebenfunde  bei  Tuber- 
kulose überhaupt  (sei  es  die  miliare,  akut  infiltrirte  oder 
chronische  Tuberkulose)  zu  erwähnen. 

Sie  betreffen  vor  Allem  die  Verwachsungen  von 
sich  berührenden  Oberflächen.  Es  gibt  kaum  eine  Krank- 
keit, wo  dieselben  so  zahlreich  und  auffallend  sind,  als  bei 
Tuberkulose. 

Am  häufigsten  fand  sich  die  Pleura  allseitig  ohne  Un- 
terbrechung verwachsen  und  nicht  bloss  da,  wo  die  tuber- 
kulöse Entzündung  bis  an  die  Oberfläche  der  Lungen  reichte, 
sondern  auch  da,  wo  nur  einzelne  Knoten  central  in  einem 
übrigens  lufthaltigen  Gewebe  anzutreffen  waren.  Das  Bauch- 
fell war  einmal  allseitig,  zweimal  an  vielen  Stellen,  einmal 
der  Herzbeutel  vollständig  verwachsen.  Achtmal  traf  ich 
Verwachsung  der  dura  mater  mit  der  inneren  Schädeltafel. 
Das  die  Verwachsung  herstellende  Bindegewebe  war  in  den 
Fällen  frischer  Infiltration  auch  von  jugendlicher  Beschaf- 
fenheit und  namentlich  ist  in  dieser  Beziehung  die  zwei- 
malige jüngste  Bildung  an  der  dura  mater  mit  Osteophyt- 
anflug  hervorzuheben. 

Ferner  sind  4  Fälle  von  Verdickung  und  Verkür- 
zung der  Bicuspidalklappe  zu  erwähnen,  welche  ne- 
ben Miliartuberkulose  gefunden  wurde.  Der  Satz  von  der 
Ausschliessung  der  Tuberkulose  und  Klappenfehlern  ist  nur 
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dann  richtig,  wenn  durch  die  letsteren  SchlieBsnngsiuifiÜug- 
keit  oder  OBtiumverengerung  bedingt  ist  und  wenn  unter 
Tuberknlose  die  aknte  Infiltration  oder  chromsche  Tuba- 
kulose  verstanden  wird.  Insnfficienz  verursacht  CirculatioiU' 
Störung  in  den  Lungen  und  diese  ist  der  Taberkulose  niebt 
günstig.  Noch  mehr,  die  Circulationsstörong  rnnSB,  wenn 
sie  vor  Tuberkulose  schützen  soU,  von  der  Art  sein,  dau 
sie  eine  venöse  Stauung  in  den  Lungencapillaren  ersengt, 
wie  es  z.  B.  Fehler  am  Ostium  venosum  sinistnim  thna; 
die  entgegengesetzte  Girculationsstörung  dagegen,  weUe 
Anämie  und  absolut  verminderten  Blutdruck  im  kleinM 
Kreislaufe  veranlasst,  z.  B.  der  oben  erwähnte  Fall  vob 
Stenose  am  Ostium  arteriosum  pulmonale,  begtinstigt  la 
Gegentheile  die  Tuberkulose  nicht  nur,  sondern  enengt 
sie  direkt.  Ganz  bestimmte  Herzfehler  hindern  somit  d« 
Auftreten  der  Tuberkulose,  ganz  bestimmte  bedingen  sie. 
Dagegen  schützt  umgekehrt  Tuberkulose  nicht  vor  dem 
späteren  Auftreten  eines  chronisch  oder  akut  sich  ent- 
wickelnden Klappenfehlers. 

Endlich  darf  das  Zusammentreffen  mit  Bachitii 
nicht  übergangen  werden.  Dreimal  waren  es  erwachsene 
Individuen  mit  abgelaufener  Eachitis,  welche  in  Folge  vod 
Lungencavernen  der  Miliartuberkulose  erlagen  (ein  Fall  von 
Craniotabes  mit  Hirntuberkulose,  ein  Idiot  mit  Oxycepha- 
lio,  der  Fall  mit  Fistula  bimucosa  und  Bückgratskrümmung); 
einmal  war  es  ein  Kind  mit  frischer  ausgebreiteter  Diphthe- 
ritis  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen,  gleichzeitig  mit  blü- 
hender Bachitis.  Es  lässt  sich  dabei  in  das  Yerhältnisi 
von  Tuberkulose,  Skrophulose  und  Rachitis  ein  schwacher 
Einblick  thun.  Schwellung  der  Lymphdrüsen  ist  die  Ei- 
genthümlichkeit  der  Skrophulose;  beschliesst  dieselbe  ihr 
Dasein  höchstens  mit  Entwicklung  von  Bindgewebe  in  den 
Lymphdrüsen,  so  wäre  diess  die  reine  Skrophulose;  zeigt 
sich  aber  daneben  tuberkelartige  Metamorphose  oder  beglei- 
tet die  Schwellung  eine  diphtheritische  Entzündung,  wer- 
den die  abgestorbenen  Gewebtheile  nicht  vollständig  resor- 
birt,  so  hat  man  die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  vor 
sich.  Auf  die  Skrophulose  folgt  desshalb  hie  und  da  Ta- 
berkulose, hie  und  da  nicht.  Ganz  dasselbe  läset  sich  von 
den  rachitisch  wuchernden  Knochen  sagen;  sie  lassen  wie 
die  schwellenden  Lymphdrüsen  hie  und  da  eine  tnberkel- 
artige  Metamorphose   zu  und    die  Bachitis   kann  dann   als 
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frttheres  Stadium  der  Taberkulose  betrachtet  werden.  Häu- 
fig genug  treffen  Skrophnlose  und  Bachitis  zusammen  und 
werden  miteinander  Vorläufer  künftiger  Tuberkulose. 

Die  oben  berührten  Verwachsungen  werden  wahrschein- 
lich in  dem  Zeiträume  der  Skrophnlose  und  Eachitis-  ge- 
setzt und  müssen  sofort  als  kein  zufälliger  Nebenbefund 
betrachtet  werden.  Bachitische  Verkrümmungen  oder  die 
Pottasche  Knickung  der  Wirbelsäule,  welche  eine  venöse 
Stauung  in  den  Lungen  bedingen ,  sind  dann  auch ,  wie 
die  Klappeninsufficienzen,  Hindernisse  für  die  spätere  Ent- 
wieklnng  der  Lungendiphtheritis  (der  akuten  Tuberkelinfil- 
tration) und  die  daraus  hervorgehende  chronische  Entzün- 
dung (chronische  Tuberkulose);  dagegen  sind  die  bei  ref- 
fenden Individuen  für  den  Fall ,  als  durch  die  Skrophnlose 
in  den  Lymphdrüsen,  durch  die  Eachitis  in  den  Knochen 
Tuberkelmassen  zurückgeblieben  sind,  nicht  vor  Miliartu- 
berkulose geschützt. 

C. 

Die  übrigen,  gewöhnlichen  Entzündungen  der 
Bespirationsorgane  waren  folgende  11: 

1    Laryngeal-   und  Trachealcroup   bei  einem 
3jährigen  Knaben, 

9  Pneumonien  und 

1  davon  zu  trennende  eigenthümliche  Art  von  Pneu- 
monie nach  Ileus  bei  einem  48jährigen  Manne. 
Die  9  Pneumonien  betrafen  6  Weiber  und  3  Männer } 
3  könnten  als  senile  Pneumonie  gelten,  indem  die 
Verstorbenen  2mal  in  einem  Alter  von  65,  einmal  von  79 
Jahren  standen.  Von  den  übrigen  6  könnte  man  nur  eine 
als  ätiologisch  verschieden  betrachten,  nämlich  eine  puer- 
peraleL^bei  einer  34jährigen  Magd  mit  raschestem  Ver- 
laufe, nämlich  mit  Tod  am  2ten  Tage  nach  der  Geburt 
und  zugleich  der  Entstehung  der  Krankheit. 

Die  Pneumonie  zeigte  sich  2mal  links  allein  und 
zwar  einmal  in  beiden  Lappen,  einmal  nur  im  unteren; 
2mal  rechts  allein  und  zwar  einmal  in  allen  3  Lappeui 
das  andere  Mal  nur  im  oberen.  Gekreuzt  traf  ich  sie 
einmal,  linka  oben  und  rechts  unten,  symmetrisch  2mal» 
einmal  die  beiden  nntei*en,  das  andere  Mal  den  linken  un- 
teren und  den  rechten  mittleren  und  unteren..  2mal  end- 
lich waren  beiderseits  alle  Lappen  ergriffen* 
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Snmmirt  man  die  vorliegenden  Angaben,  so  -findet  ftiA, 
daBs  der  rechte  untere  Lappen  6nial,  jeder  der  beides 
Lappen  der  linken  Lunge  5mal,  der  obere  und  mittlere 
der  rechten  Lunge  je  4mal  ergriffen  waren. 

Mit  Ausnahme  2er  Fälle,  nämlich  einer  Induration  und 
eines  Lungen brandes ,  war  stets  (also  7mal)  graue  Hepa- 
tisation  zugegen.  Die  Induration  sowohl,  als  der 
Brand  beschränkten  sich  nur  auf  Einen  Lappen,  die  In- 
duration auf  den  rechten  oberen,  der  Brand  auf  den  linken 
unteren.  In  den  übrigen  Lungentheilen  waren  alle  etwai- 
gen EntKÜndungszeichen  verschwunden.  Der  linngenfarand 
betraf  ein  24jähriges  Mädchen  und  führte  erst  nach  eiiMn 
43tägigen  Krankenlager  zum  Tode.  Die  Indoration  ge- 
hört einer  der  senilen  Pneumonien  zu  und  der  Tod  wurde 
zweifelsohne  nicht  durch  sie,  sondern  den  folgenden  schwe- 
ren Sekundärprocess  mit  Diphtheritis  im  Dickdarm 
und  entsprechender  Nephritis  zu  Stande  gebracht. 

Die  graue  Hepatisation  zeigte  sich  in  der  £egel  in  je- 
dem der  ergriffenen  Lappen  und  nur  2  Fälle  machten  da- 
von eine  Ausnahme,  indem  in  einem  der  übrigen  Lappen 
die  Zeichen  der  Lösung  aus  rother  Hepatisation  EUgegen 
waren.  So  war  einmal  nebefn  grauer  Hepatisation  des  Obe^ 
und  Mittellappens  der  rechten  Lunge  der  zugehörige  untere, 
und  ein  anderes  Mal  neben  grauer  Hepatisation  der  gan- 
zen linken  Lunge  die  ganze  rechte  Lunge  in  Lösung  be- 
griffen. Auch  in  der  Bubrik  Cholera  ist  ein  Fall  aufge- 
führt, wo  diese  Krankheit  einen  Mann  befiel,  dessen  ent- 
zündete Lunge  (rothe  Hepatisation)  eben  in  das  Stadium 
der  Lösung  übergegangen  war. 

In  beiden  Fällen  war  eine  ältere  Erkrankung  in  der 
Schädelhöhle  zugegen;  bei  dem  einen,  einer  senilen  Pneu- 
monie (79jähriges  Weib) ,  fand  sich  ein  wallnussgrosser, 
mit  kaffeebraunem  Brei  gefüllter  apoplektischer  Herd  im 
Hinterlappen  des  Gehirns,  bei  dem  anderen  (einem  22jfth- 
rigen  Burschen ,  demselben ,  wo  die  ganze  rechte  Lunge  in 
Lösung  übergegangen  war)  eine  feste  Verwachsung  der 
dura  mater  mit  der  Innentafel  des  Schädels  und  Himödem. 

Die  Gefahr  bei  der  erwähnten  senilen  Pneumonie  war 
Überdiess  durch  ein  Fettherz  und  rigide  Klappen,  beson- 
ders aber  durch  tubuläre  und  cortikale  Nierenatrophie  (tu- 
bulär durch  Erweiterung  der  Nierenbecken,  corükal  mit 
Bildung  zahlreicher  C;^sten)  gesteigert. 
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Bei  der  3ten  senilen  Pneumonie  fand  sich  nebenbei  ein 
grosser  8ehnenfleck  auf  dem  Herzen,  die  Bicuspidalklappe 
verdickt,  yerkürst,  mit  Kalkscherbchen  versefafn  und  die 
lieber  zeigte  beträchtliche  Schnürbrustatrophie. 

Constant  war  die  Leber  der  jüngeren  Personen  auffal- 
lend gross,  fettig  und  zugleich  blass  oder  wie  bei  der  pu- 
erperalen Pneumonie  trotz  der  vorausgegangenen  grossen 
Aderlässe  blutreich ;  die  Milz  dabei  nur  zweimal  vergrössert 
und  weich,  in  allen  übrigen  Fällen,  zumal  aber  bei  den 
Benilea  Pneumonien  eher  verkleinert.  In  beiden  Fällen  der 
Yergrösserung  traf  ich  bis  in  den  Pfortaderstamm  reichende 
G^erinnungen  in  der  Milzvene  und  waren  nQ];>enbei  auch  die 
Mesenterialdrüsen  geschwellt,  ödematös. 

.'Bedeutendes  Interesse  boten  auch  die  Nieren,  welche 
mit  Ausnahme  der  Fälle  von  Induration,  Brand  und  der 
eben  erwähnten  Nierenatrophie  —  also  6mal  •—  mehr  oder 
weniger  stark  vergrössert  und  infiltrirt  waren.  Ganz  das- 
selbe Verhalten  zeigten-  sie  bei  dem  Laryngealcroup. 

Erwähnenswerth  ist  noch  das  Hautödem  einmal  auf 
dem  Brustbeine  und  im  vorderen  Mediastinum  (Fall  von 
linkseitiger  Pneumonie  bei  einem  23jährigen  Manne)  in 
Folge  von  frühzeitiger  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Vena 
mammaria  interna,  das  andere  Mal  an  der  linken  Hand 
(Fall  von  Pneumonie  aller  Lappen  und  Dura -mater- Ver- 
wachsung). 

Der  Fall  von  Ileus  mit  schliesslich  eigengear- 
teter Pneumonie  war  folgender:  Ein  49jähriger,  kräf- 
tiger Mann  erkrankte  mit  Leibschmerzen,  die  jedoch  selbst 
bei  Druck  nicht  erregt  oder  vermehrt  wurden.  Dabei  war 
der  Leib  aufgetrieben,  besonders  in  der  Oöcalgegend  und 
die  Windungen  einzelner  Darmstücke  konnten  durch  die 
Bauchdeeken  unterschieden  werden.  Am  selben  Tage  kein 
Stuhl,  einmaliges  Erbrechen.  Die  bedeutende  Vergrösse- 
mng  des  linken  Scrotum  erwies  sich  auf  das  Bestimmteste 
als  eine  Hydrocele.  Auf  Klystire  erfolgte  am  3ten  Tage 
Ausleerung.  Die  darauf  nur  kurze  Zeit  verschwundenen 
Schmerzen  kehrten  jedoch  alsbald  wieder,  der  Stuhl  blieb 
wieder  aus;  dagegen  erschien  häufiges  Aufstossen,  dann 
Erbrechen,  endlich  selbst  von  Koth  (Nachmittag  des  4ten 
Tages).  Der  Leib  fehlte  sich  weich,  teigig,  etwas  schwap* 
pend  an  und  seine  Perkussion  vom  Nabel  an  nach  abwärts 
zeigte  Dämpfung,    die  jedoch  mit  Helligkeit  da  und   doct 
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nach  kursen  Intenrallen  wechselte,  nur  oberhalb  der  Sym- 
physe war  in  einer  Ausdehnung  von  3  Fingerbreiten  eon- 
Btante  Dämpihing.  Von  der  Leber  war  Yomnnr  eine  kleine 
Partie  des  linken  Lappens  perkuUrbar,  indem  sie  so  um 
ihre  Qaeraxe  gedreht  war,  dass  ihr  oberer,  Stampfer  Band 
nach  rückwärts,  ihr  unterer  scharfer  Band  nach  auf-  und 
vorwärts  geschoben  war.  Aber  auch  hier  wechselte  der 
Zwerchfellstand  zwischen  der  4 — 6ten  Bippe.  Mit  dem 
Kotherbrechen  stellte  sich  allgemeiner  Verfall,  kalte  feuchte 
Haut,  verminderte  Elasticität  und  bläuliche  Färbung  der^ 
selben,  frequenter,  kleiner,  schwacher  Puls,  Singoltns,  hef- 
tiger Durst  eii^  Stuhl  erfolgt  von  nun  an  bis  mm  Tode 
keiner  mehr,  Urin  dagegen  wurde  fortwährend  gelassen! 
Unter  dem  Gebrauche  grosser  Dosen  des  Opiuma  vemohwan- 
den  die  Schmerzen  im  Leib  eben  so  wie  das  Erbrechen,  der 
Collaps  verminderte  sich,  die  Kälte  nahm  ab,  so  daas  die 
Wiederherstellung  wahrscheinlich  wurde;  da  am  7ten  Tage 
trat  ein  Wechsel  der  Erscheinungen  ein ;  erhöhte  Temperatur, 
höhere  Pulsfrequenz,  während  der  Leib  weniger  anfgetrie- 
ben  erschien.  Der  Kopf  war  eingenommen,  Sopor,  Delirien 
traten  ein.  Am  8ten  Tage  nahmen  die  Delirien  zu,  der 
Kranke  verliess  mehrmals  das  Bett,  der  Urin  ging  unwill* 
kührlich  ab.  Das  Erbrechen  hatte  fast  ganz  sistirt,  dage- 
gen traten  Abends  plötzlich  grosse  Dyspnoe,  häufige  Sespi- 
rationsbewegungen  (36 — 40  in  der  Minute)  mit  lautem  Bas- 
sein ein,  die  perkutirte  Lunge  gab  beiderseits  leer-tympa- 
nitischen  Schall,  der  Puls  zählte  gegen  130  und  um  10 
Uhr  starb  der  Kranke. 

Sektion:  Die  Hirnhäute  ungewöhnlich  injicirt,  die  Win- 
dungen des  Q-ehirnes  abgeplattet,  das  Mark  ödematöe,  die 
Hirnhöhlen  leer.  Die  linke  Lunge  allseitig  verwachsen, 
die  untere  Partie  des  Oberlappens  und  der  Unterlappen 
grösstentheils  in  lobulärer  Hepatisation,  und  zwar  die  mei- 
sten Herde  sphacelös  zerfliessend  und  mit  dunkelrother  hä^ 
morrhagischer  Umgebung  versehen.  Dieselbe  Beschaffen- 
heit zeigt  der  rechte  Unterlappen.  Die  übrigen  Theile  sind 
lufthaltig,  ödematös.  So  weit  die  Lobularentzündung  reicht, 
findet  sich  Faserstoffbeschlag  auf  der  Pleurafläche.  Die 
Bronchialschleimhaut  tiefroth,  geschwellt  und  setzt  sich  diese 
Veränderung  in  die  Trachea  bis  zum  Larynx  fort;  stellen- 
weis  findet  man  croupähnliche  Fetzen  aufgelagert  und  in 
diese    missfarbige,    gelbbraune    Bröckelchen    eingebacken, 
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welche  das  Mikroskop  als  gallegeflirbte  Speisereste  (Pflan- 
sen-  und  Mnskeltheile)  erkennt.  Ein  grosser  Sehnenfleck 
haftet  auf  der  Yorderfläche  des  rechten  Herzventrikels,  die 
zweiasipflige  Klappe  ist  leicht  verdickt.  Die  Leber  ist  mit 
dem  Unterrande  nach  aufwärts  gerichtet,  massig  gross,  ihr 
Gewebe  gleichmässig  braunroth,  die  Gallenblase  vergrössert. 
Die  Milz  klein,  derb.  Die  Mesenterialdrüsen  vergrössert, 
das  Mesenterium  und  der  seröse  Darmüberzug  rosig  gerö- 
thet.  Im  Colon  liegen  dicke  Kothbrocken;  vom  Coecum 
an  das  Ileum  im  Allgemeinen  erweitert  und  diese  Erwei- 
terung nur  durch  etliche  etwas  engere  Stellen  unterbrochen, 
8chla£fwandig,  durch  alle  Schichten,  namentlich  aber  in 
seiner  Schleimhaut  ödematös  verdickt  und  im  Kanäle  saf- 
ranflirlnger ,  wässeriger  Inhalt.  Genannte  Veränderungen 
sind  am  schärfsten  in  der  Nähe  des  Coecum  ausgesprochen 
und  verlieren  sich  mehr  und  mehr  gegen  das  Jejunum  zu« 
Doch  sind  selbst  die  Duodenumfalten  noch  gewulstet  und 
mit  Eoehjmosen  durchsetzt.  Die  Urinblase  ausgedehnt,  ge- 
füllt; die  Nieren  vergrössert,  brüchig.  Die  Annahme  einer 
Hydrocele  der  rechten  Seite  rechtfertigte  sich  an  der  Lei- 
che. *—  Die  brandige  Lobularpneumonie  wurde  in  diesem 
Falle  sonach  durch  die  Einathmung  von  Koththeil- 
chen  während  des  Erbrechens  auf  traumatisch -chemische 
Weise  zu  Stande  gebracht.  Es  soll  diese  Entstehungsart 
von  Pneumonie  namentlich  bei  Irren  vorkommen  und  dürfte 
hier  wie  dort  auf  centraler  Lähmung  des  Nervus  recurrens 
beruhen. —  Aus  den  vorliegenden,  wie  früheren  Beobach- 
tungen lassen  sich  nun  mehrere  anatomisch  verschiedene 
Arten  von  akuter  Pneumonie  entzifPem,  welche  auch  eine 
genetische  imd  vielleicht  selbst  klinische  Trennung  noth- 
wendig  machen. 

Hinreichend  charakterisirt  ist  die  tuberkulöse  oder 
diphtheritische  Pneumonie. 

An  den  Übrigen  7  Pneumonien  ist  Niemand  gestorben, 
ohne  dass  nicht  graue,  eiterige  Hepatisation  gefunden  wor- 
den wäre^  Dass  diese  eigentlich  sogenannte  croupöse 
Pneumonie  mit  der  tuberkulös-diphteritischen  nichts  gemein 
hat,  bedarf  kaum  eines  Beweises  mehr. 

So  unbestritten  jedoch  das  Wesen  der  croupösen  Pneu- 
monie in  Ezsudatpfröpfen  und  Eiterbildung  nicht  nur  in 
den  Bronchien,  sondern  auch  in  den  Lungenalveolen  ge» 
Bncht  wird,  so  wenig  halte  ich  unsere  Kenntnisse  in  Beca^ 
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auf  die  eisten,  den  Pneumonien  überhaupt  und  die  den 
weiteren  sogenannten  Stadien  zukommenden  anatomischen 
Veränderungen  für  abgeschlossen.  Auch  die  nachfolgenden 
Bemerkungen  lege  ich  mit  der  Besorgniss  vor,  dass  sie  ab 
unreif  erkannt  werden  möchten. 

Ich  stelle  nämlich  vor  Allem  die  Frage,  sind  die  An- 
fänge einer  tuberkulösen  und  croupösen  Pneumonie  ver- 
schieden und  so  verschieden,  dass  in  ihnen  schon  die  lu- 
künftige  Art  der  Pneumonie  gelegen  ist? 

Die  frühere  pathologische  Anatomie  entschied  dieselbe 
in  der  Weise ,  dass  sie  für  die  tuberkulöse  Pneumonie  eine 
eigenthümliche  Dyscrasie  vindicirte,  unter  deren  Einfloss 
die  sonst  keine  Differenzen  zeigende  Entzündung  ein  Ex- 
sudat lieferte,  welchem  die  Nothwendigkeit  zu  tuberkuli- 
siren  schon  innewohnte.  Die  Crasenlehre  ist  Gott  sei  Dank 
begraben,  ihre  berühmten  Urheber  haben  ihr  selbst  den 
Brutusstoss  gegeben.  Wenn  aber  die  tuberkulöse  Dyscrasie 
nur  ein  Hirngespinnst  und  wenn,  wie  ich  nachgewiesen  ra 
haben  glaube,  die  tuberkulöse  Pneumonie  eine  nicht  spe» 
cifische  diphtheritische  Entzündung  ist,  so  wird  der  Auf- 
schluss  darüber,  warum  die  Pneumonie  in  den  2  Bichtun* 
gen  und  Arten  einer  croupösen  und  diphtheritischen  aus- 
einandergehe ,  anderswoher  geliefert  werden  müssen.  Die 
gallertige  Infiltration  kömmt  dabei  nur  als  (s.  v.  v.)  Neben- 
produkt in  Betracht,  nicht  als  Vorstadinm  der  tuberkulösen 
Pneumonie. 

In  dem  Ablaufe  einer  croupösen  Pneumonie,  die 
durch  Rokitansky  nach  allen  Beziehungen  am  besten 
gekannt  ist  und  für  deren  Kenntniss  ich  kaum  etwas  zu- 
zufügen habe,  hat  man  seit  langer  Zeit  die  rothe  und  die 
graue  Hepatisation  unterschieden. 

Bei  ausgebildeter  rother  Hepatisation  zeigt  das  Lungen- 
gewebe folgende  Charaktere: 

In  grösseren  (lobären)  oder  kleineren  (lobulären)  Ab- 
schnitten ist  es  umfänglicher,  schwerer  geworden,  in  aUen 
betroffenen  Partien  gleichmässig,  continuirlich  luftleer,  starr, 
brüchig,  auf  der  Schnittfläche  ziemlich  trocken,  körnig, 
dunkel,  braun-  bis  schwarzroth.  Die  Farbe  rührt  zum 
grössten  Theile  von  Hämorrhagien  in  die  Lungenalveolen 
und  feineren  Bronchien  her  und  die  übrigen  Eigenschaften 
gehören  somit  zur  Hälfte  den  Blutgerinnseln,  zur  Hälfte 
dem  geronnenen  Exsudate  (Fibrin)  in  den  genannten  Höh- 
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langen  an.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man 
kömerreiche  Epithelien,  ausser  den  gefärbten  Blutkörpern 
farblose,  aus  deren  Menge  man  schliessen  darf,  dass  eine 
grössere  Zahl  wahrscheinlich  neugebildete,  von  ihnen  je- 
doch nicht  unterscheidbare  Primitivzellen  (Eiterkörper)  dar- 
stellen, endlich  die  fadigen  und  molekularen  Gerinnungs- 
formen des  Faserstoffes. 

Überschaut  man  diesen  Befund,  so  wird  klar,  dass  der 
rothen  Hepatisation  etwas  vorausgehen  müsse,  was  das 
Blut  innerhalb  der  Lungencapillaren  zur  Exsudation,  die 
Wandungen  der  Gef^se  und  lufthaltigen  Käume  zum  Zer- 
reissen  zwingt.  Ohne  mich  hier  weiter  auf  die  einzelnen 
elementaren  pathologischen  Vorgänge  und  die  ätiologischen 
Bedingungen  einzulassen,  sei  somit  der  Vorläufer  der  ro- 
then Hepatisation  bezeichnet  mit  „akuter  Ernährungsstörung 
bis  zum  Brtichigwerden  des  Lungengewebes  und  der  Ca- 
pillargefäss Wandungen^',  welche  Störung  nicht  nur  Faser- 
Btoffexsudation ,  sondern  auch  nachherige  Capillarblutung 
mit  sich  führt. 

Es  ist  begreiflich,  dass,  wenn  man  auch  in  dem  Vor- 
läuferprocesse ,  besonders  zwischen  der  noch  nicht  und  der 
bereits  eingetretenen  Blutung  (d.  i.  zwischen  dem  Engoue- 
ment  oder  Isten  Stadium  der  Autoren  und  der  ausgebil- 
deten rothen  Hepatisation)  eine  scharfe  Grenze  ziehen 
könnte,  diese  Grenze  im  Allgemeinen  doch  dadurch  ver- 
wischt wird,  dass  die  Blutung  nicht  an  allen  Stellen  der 
von  Entzündung  befallenen  Lungenpartien  zu  gleicher  Zeit 
eintritt,  dass  aber  vollends  die  Eintheilung  in  ein  Stadium 
der  grauen  Hepatisation  zu  missbilligen  ist,  indem  man 
hier  nicht  wohl  geschiedene  Zustände  vor  sich  hat,  sondern 
nur  die  nothwendigen  Veränderungen  des  von  Anfang  an 
gesetzten  Zustandes. 

In  der  grauen  Hepatisation  behält  nämlich  die  Lunge 
das  Volum,  das  Gewicht,  die  Luftleere,  die  Starrheit,  das 
körnige  Gefüge  der  rothen  Hepatisation  bei;  es  nimmt  nur 
die  Brüchigkeit  zu  und  die  rothe  Farbe  verwandelt  sich 
in  eine  graurothe,  graugelbliche,  graue,  die  Schnittfläche 
bedeckt  sich  mit  einem  schleimigen,  trüben  Fluidum.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  überwiegen  nun  die  Eiter- 
körper (neugebildeten  Primitivzellen)  über  die  gefärbten 
Blutkörper  bei  Weitem,  die  Partie  ist  blutarm  geworden, 
die  Gerinnsel  zeigen  Eiterkürper   mit  geringem  Gehalte  an 
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fadigem,  dagegen  überwiegend  mit  molekalftrem  Gterinnsel 
dazwischen  und  dieses  verliert  immer  mehr  die  Higansdiif* 
ten  des  Faserstoffs  und  nimmt  die  des  PTin^s  an,  wie  die 
Beaktion  auf  Essigsäure  darthut.  Auch  die  Epithelien  sind 
grösstentheils  verloren,  mit  den  extravasirten  BlntkÖrpern 
durch  molekularen  Zerfall  oder  durch  AnflÖBnng  in  der 
Exsudatflüssigkeit  zu  Grunde  gegangen.  Im  weitesten  Ex- 
treme der  grauen  Hepatisation  und  speciell  der  Brttehigkeit 
des  Lungengewebes  erweichen  ganze  Gruppen  von  Läpp- 
chen und  fliessen  zu  einem  Abscesse  zusammen;  in  ande- 
ren Fällen,  in  welchen  der  Tod  nicht  eintritt,  entstdit 
chronische  graue  Induration  des  Lungentheiles. 

Erwachsene  sterben  höchst  selten  vor  vollendeter  graoflr 
Hepatisation.  Die  Zeit  dieser  Vollendung  ist  jedoch  äoBsent 
verschieden;  sie  geschieht  bald  in  allmäligen,  bald  in  höchst 
raschen  Übergängen,  so  dass  eine  Schwankung^  zwischen 
3 — 12  und  mehr  Tagen  angenommen  werden  darf. 

Vergleichen  wir  die  tuberkulös- diphtheritiaehe 
Pneumonie  mit  der  beschriebenen  croupösen.  Sie  zeigt  sich, 
um  gleich  einen  Hauptunterschied  anzugeben,  auf  einem 
mehr  oder  weniger  grossen  Abschnitte  des  Longenparen- 
chjms  nicht  continuirlich ,  sondern  meist  nur  herdenweise 
(lobulär).  Die  ausgebildete  Diphtheritis  kann  unstreitig 
nur  der  grauen  Hepatisation  in  gleiche  Linie  gegenübei^ 
stellt  werden  und  so  ergiebt  sich  in  den  lobulären  Herden 
der  ersteren  völlige  Blutleere,  immer  zunehmende  Trocken- 
heit, bei  grauer  Hepatisation  dagegen  nur  Blutarmutb,  im- 
mer zunehmende  Durchfeuchtung;  dort  molekulare  Infiltra- 
tion, molekularen,  trockenen  Zerfall,  hier  eiterkörperhal- 
tige  Gerinnsel,  in  Flüssigkeit  schwimmende  Eiterkörper; 
dort  Verschorfung  der  Wandungen  der  Lungenbläschen  und 
Bronchien,  hier  neuer  abnormer  Inhalt  in  den  Hohlräumen 
derselben.  Wir  haben  somit  als  wesentliche  Erscheinung 
bei  Diphtheritis  nicht  eine  mit  Zellennenbildung  verbundene 
„Ernährungsstörung*',  sondern,  da  gewisse  Bezirke  des 
Capillarnetzes  vom  Blutstrome  völlig  verlassen  werden,  ein 
zu  Verschorfung  führendes  „Abschneiden  aller  Er* 
n  ä  h  r  u  n  g." 

Auf  Schleimhäuten  sieht  man  hie  und  da  Croup  und 
Diphtheritis  nebeneinander,  je  nachdem  nämlich  die  Bedin- 
gungen für  den  einen  oder  anderen  Vorgang  von  vornher- 
ein gesetzt  waren.     Niemals  wird  man  aber  annehmen  dflr- 
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fen,  dass  die  ursprüngliche,  für  Diphtheritis  gesetzte  Ver- 
änderuDg  später  sn  Croup  werden  könne,  und  ebenso  nn- 
möglich  dürfte  es  sein,  dass  die  ursprüngliche,  dem  Croup 
sagehörige  Veränderung  in  Diphtheritis  ausarten  könne. 
Würde  man  dennoch  eine  vorerst  croupöse  Schleimhaut- 
stelle späterhin  diphtheritisch  finden,  so  dürfte  man  nicht 
den  Übergang  aus  dem  einen  in  den  anderen  Process  be- 
haupten, sondern  man  müsste  annehmen,  dass  in  dor  vor- 
erst eroupös  ergriffenen  Schleimhaut  später  der  diphtheri- 
tische,  sjß  vöUig  neuer  Process  von  seinen  ersten  Verän- 
derungen an  sich  festgesetzt  habe. 

Bei  Besprechung  der  tuberkulösen  Pneumonie  nahm  ich 
an,  dass  eie  in  Folge  grosser  Schwäche  und  Blutarmuth  in 
den  capülaren  Bahnen  des  Lungenkreislaufes  entstände. 
Das  Vorkommen  diphtheritischer  Entzündungen  in  den  Se- 
knndärprocessen  schwerer  Infektionskrankheiten  beruht  nicht 
minder  auf  der  grossen  Schwäche  der  Circulation  und  der 
Aufzehrung  der  allgemeinen  Blutmasse.  Es  fehlt  uns  lei- 
der das  3üttel,  exakt  bestimmen  zu  können,  welche  Blut- 
menge für  jeden  Körper  die  normale  sey  und  sonach  auch, 
um  wie  viel  durch  den  herabgesetzten  Stoffwechsel  in  die- 
sen Krankheiten  dieselbe  abgenommen  habe.  Immerhin 
dürfen  wir  aber  behaupten,  dass  in  allen  Fällen,  wo  all- 
gemein oder  bloss  Örtlich  umschrieben  Blutarmuth  und  Ab- 
schwächung  der  Circulation  zusammentrafen,  die  Bedingun- 
gen für  Diphtheritis  gegeben  waren.  Croupöse  Pneumonie 
dagegen  sehen  wir  bei  den  vollsaftigsten,  kräftigsten,  bis 
dahin  immer  gesunden  Menschen  entstehen,  und  dürfte  so- 
nach ein  gewisser  Blutreichthum  im  Gegensatze  zur  Diphthe- 
ritis Bedingniss  ihrer  Entstehung  sein.  Je  mehr  diese  sonst 
günstigen  Verhältnisse  obwalten,  um  so  mehr  sind  im  con- 
creten  Falle  auch  die  croupösen  Gerinnungen  ausgespro- 
chen und  ist  die  Ausbreitung  der  Entzündung  eine  lobäre. 
Wir  beobachten  jedoch  croupöse  Entzündungen,  wie  an  den 
betreffenden  Orten  angeführt  ist,  auch  in  den  Sekundärpro- 
cessen,  und  zwar  selbst  combinirt  mit  anderweitiger  Diphthe- 
ritis, z.  B.  croupöse  Entzündung  in  den  Lungen  (graue  He- 
patisation) mit  Diphtheritis  im  Larjnx,  im  Darme,  also 
beide  Arten  unter  den  gleichen  allgemein  ungünstigen  Ver- 
hältnissen. Je  mehr  diese  letzteren  vorhanden  sind,  um 
so  eher  ist  die  Entzündung  nur  lobulär,  um  so  geringfügi- 
ger sind  die  croupösen  Geriimsel,  ja  sie  können  ganz  feh- 
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len  and  bloss  darcb  flüssigen  Eiter  ersetst  nein.  Im  let» 
teren  Falle  wird  die  Schnittfläche  des  ergriffenen  Lnngeii- 
theiles  nicht  körnig,  granulirt,  sondern  glatt  aeyn;  die  aus- 
gebildete eitrige  Infiltration  und  besonders  häufig  senile  und 
hypostatische  Pneumonien  zeigen  diesa  Modifikation.  Die 
Eiterbildung  ist  somit  das  eigentlich  Charakteristische  ffir 
die  croupöse  Pneumonie,  nicht  die  Faserstoffabscheidong*, 
es  scheint,  dass  sie,  wie  bei  Biss-  und  Quetschwunden 
überhaupt,  also  auch  bei  den  unzähligen  Hissen  der  Ci- 
pillargefksse  und  der  Wandungen  der  Lungenblttsehen  d« 
nothwendige  Eesultat  des  entstehenden  Entzündongsproeei- 
ses  ist.  Unter  den  2  Bedingungen  nun  (Stromschwäche  and 
Blutarmuth)  ist  es  dann  sicherlich  die  grössere  lokale  Bln^ 
armuth,  bald  durch  physiologische  Verhältnisse  des-  Oigi- 
nes  und  Gewebes  begründet,  bald  durch  ein  mecfaaniMlh 
chemisches  Hinderniss  für  das  Ein-  oder  Ausströmen  dei 
Blutes  in  einem  gewissen  Capillarbezirke  erzwungen,  wel- 
che gleichzeitig  mit  der  allgemeinen  Abschwächnng  der  Ci^ 
culationskraft  statt  Croup  Diphtheritis  erzeugt.  So  scheint 
mir  der  grössere  Blutgehalt  in  den  Lungen  Bedingniss  der 
in  den  Sekundärprocessen  häufigeren  croupösen  Pneumonie 
zu  sein,  dagegen  der  mechanisch  -  chemische  z.  B.  auf  die 
Scbleimbautoberfläche  des  erlahmten  Darmes  wirkende  In- 
halt die  Entstehung  der  Diphtheritis  zu  begünstigen. 

Habe  ich  bisher  2  Arten  von  Pneumonie  au8einande^ 
gehalten,  von  welchen  die  eine  durch  graue  eiterige  Infil- 
tration, die  andere  durch  tuberkulöse  Diphtheritis  gekenn- 
zeichnet ist,  so  glaube  ich  noch  eine  3te  Art  vonPnen- 
monie,  welche  nur  unter  der  Form  ?on  rother  He- 
patisation auftritt,  hinzufügen  zu  müssen,  und  deren 
Charakter  und  weitere  Schicksale  von  den  beiden  anderen 
nicht  minder  abweichen  ^). 

An  den  ergriffenen  Lappen  oder  Läppchen  ist  die  Vo- 
lum- und  Gewichtszunahme  weniger  bedeutend  als  bei  cron- 
pöser  Pneumonie,  die  Schnittfläche  gleichmässig  roth  ge- 
gefärbt mit  Nüancirungen  ins  Livide,  Bräunliche,  seltener 
ins  Schwarzrothe ,  sie  ist  glatt,  das  Gewebe  luftleer,  hat 
seine  Elasticität  verloren,  ist  zäh,  nur  unbedeutend  brüchig« 


1)  Die  nachfolgenden  Erörterungen  beziehen  sich  nur  lof 
Fälle,  wo  während  des  Lebens  die  Erscheinuagen  einer  Poeamo- 
nie  auf  das  Beslimmlesle  nachgewiesen  waren. 
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Extravasate  und  geronnene  Exsudate  fehlen  fast  vollständig 
und  die  Luft  ist  durch  lose,  mit  feinen  Körnern  gefüllte 
Epithelien  und  ein  sie  umhüllendes  albuminöses  Exsudat 
aus  den  Alveolen  und  feinsten  Bronchien  ausgetrieben. 

Im  weiteren  Fortschritte  sieht  man  das  Gewebe,  ohne 
dass  es  seine  Elasticität  wieder  gewinnt,  turgescent  und 
blutreich  bleiben,  die  abgestossenen  Epithelien  aber  zerfal- 
len entweder  zu  Molekülen  und  lassen  ihre  Kerne  frei, 
oder  sie  wandeln  sich  zu  Fettkörnerzellen  um;  ihre  Kesi- 
duen  werden  dann  sammt  der  Zwischenflüssigkeit  nach  und 
nach  aufgesaugt,  wobei  die  Alveolen  bald  collabiren,  also 
atelektatisch  luftleer  bleiben,  bald  wieder  Luft  aufnehmen; 
das  Epithel  der  Innenwand  beginnt,  wahrscheinlich  nach 
vorausgehenden  wiederholten  Desquamationen,  alsdann  seine 
Begeneration.  .  Erst  nach  längerer  Zeit  erlangt  das  luftge- 
fttllte  Gewebe  seine  Elasticität  wieder. 

.  In.  diesen  späteren  Zeiträumen  oder  auch  da,  wo  die 
Genesung  schleppend  wird,  seltener  frühzeitig  bei  grosser 
Heftigkeit  der  Pneumonie,  beobachtet  man  eine  beträcht- 
lichere, schon  mit  blossem  Auge  erkennbare  Fettmeta- 
morphose der  Epithelien  (grau  staubigt3S  Ansehen).  Bei 
längerer  Dauer  wird  das  Lungengerüste  verdichtet  und 
pigmentirt. 

Man  sieht  aus  dieser  kurzen  und  wegen  der  Seltenheit 
des  Objectes  mangelhaften  Beschreibung  doch  so  viel,  dass 
unsere  3te  Art  von  Pneumonie  sich  von  vornherein  difiPe- 
rent  von  den  anderen  beiden  gestaltet  hat  und  unterschie- 
den ist  durch  die  gleichmässige  Böthung,  geringe  Brüchig- 
keit des  Gewebes,  durch  das  Fehlen  von  capillaren  Blu- 
tungen und  Faserstoffexsudation,  sowie  durch  das  Fehlen 
der  Eiterkörper,  dass  ihr  der  Ausgang  in  Lösung  eben 
wegen  der  Unversehrtheit  des  Gewebes  und  des  nicht  un- 
terbrochenen Blutlaufes,  wegen  der  dadurch  gestatteten 
Begeneration  gesichert,  bleibt. 

So  ist  nun  eine  Pneumonie  von  Anfang  an  nothwendig 
und  bis  zu  ihrem  Ende  bald  eine  diphtheri tische,  bald  eine 
croupöse,  bald  eine  desquamative  ^);  keine  geht  sta- 
dienartig in  die  andere  über,    was  nicht  ausschliesst,  dass 


1)  leb  ichlage  diesen  Nameo  Tor  wegen  der  Analogie  mit  der 
Charakleriiük.  d«r  «kolca  Brighl' sehen  Nierenverinderung. 

Fl.  F.  VIII.  Bd.  1.  Hell.  ^ 
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alle  3  nebeneinander  existiren  können,  wenn  nämlich  ne- 
ben einander  die  genannten  einer  jeden  zugehörigen  Be- 
dingungen vorhanden  waren. 

Ich  halte  die  meisten,  am  Krankenbette  zur  Beobach- 
tung kommenden  Pneumonien  für  desquamative,  denn  die 
meisten  gehen  in  Lösung  und  völlige  Heilung  über,  sind 
daher  Seltenheiten  in  der  Leiche;  und  glaube  ferner  den 
bekannten  typischen  Ablauf  einer  Pneumonie  nur  der  de- 
squamativen vindiciren  zu  müssen.  Die  Annahme  dagegen, 
dass  dem  klinischen  Stadium  der  Lösung  die  anatomieehe 
Veränderung  grauer,  eiteriger  Hepatisation  entsprechen  boU, 
halte  ich  für  unbewiesen. 

Die  croupöse  Pneumonie  scheint,  im  Gegensätze  inr 
desquamativen,  darin  begründet  zu  sein,  dass  die  allge- 
meinen Ernähruugs-  und  Kreislaufsverhältnisete  abgeschwächt 
sind;  denn  während  der  Typhus,  die  Masern,  die  Blatten 
etc.  in  der  Periode  der  specifischen  Erkrankung  eine  de- 
squamative Pneumonie  (rothe ,  nicht  hämorrhagische  Hepati- 
sation) erzeugen,  ist  die  croupöse  ein  Eigenthum  der  schwe- 
ren Sekundärprocesse.  Während  junge,  kräftige  Leute  häu- 
figer von  desquamativer  Pneumonie  befallen  werden  und 
unter  vollkommener  Wiederherstellung  des  Lungengewebes 
genesen,  sind  es  durch  frühere  Krankheiten,  durch  Schwan- 
gerschaft, durch  schlechtes  Leben,  durch  unpassende  Be- 
handlung geschwächte  Tndividuen,  sind  es  Greise,  bei  wel- 
chen graue,  eiterige  Hepatisation  den  Tod  befürchten  macht 
Werden  mehrere  Lungenlappen  von  Peumonie  ergriffen,  80 
können  die  später  ergriffenen  graue  Hepatisation  zeigen, 
während  die  Hepatisation  der  früher  befallenen  in  Lösung 
überging  (s.  die  angeführten  Fälle). 

Ausser  den  besprochenen,  zunächst  das  Lungenparen- 
chym betreffenden  Verhältnissen  kämen  noch  mehrere  an- 
dere, welche  nicht  minder  wichtig  und  zur  Erkenntniss  ei- 
ner Pneumonie  von  Interesse  sind,  so  das  Verhalten  der 
Pleura,  der  Bronchien  und  ihres  Inhaltes,  die  auf  jedwel- 
che  Pneumonie  zu  beobachtenden  Eesiduen,  Verdichtungen 
und  Pigmentirungen ,  die  Vereinbarung  der  anatomischen 
Veränderungen  mit  den  Erscheinungen  am  Krankenbette, 
namentlich  wie  sie  durch  die  physikalische  Untersuchungs- 
methode zu  eruiren  sind,  die  Eigenthümlichkeiten  der  Pneu- 
monien bei  Kindern  etc.  in  Frage.  Ich  glaube  jedoch  den 
Zweck  eines  Berichtes  schon  mit  dem  bereits  Vorliegenden 
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weit  überscbritten  zu  haben  tind  enthalte  mich  der  bezüg- 
lichen Erörterungen.  Auch  ist  die  Zahl  der  Entzündungen 
mit  den  genannten  3  Arten  nicht  erschöpft.  Ich  schweige 
somit  femer  über  den  hämoptoischen  Infarkt  und  den  dar- 
aus entspringenden  Lungenbrand,  Über  die  pyämischen  In- 
farkte und  Abscesse,  sowie  über  die  in  Folge  von  Fremd- 
körpern in  den  Luftwegen  enstehenden  Veränderungen  (s. 
den  Fall  von  inspirirten  Koththeilchen ,  wozu  auch  die 
zahlreichen  Fälle  zu  rechnen  sind,  bei  welchen  Cavernen- 
inhalt  aus  einem  Bronchialast  oder  -zweig  in  einen  oder 
mehrere  andere  durch  die  Bespirationsbewegungen  ver- 
schleppt wird),  ebenso  unterlasse  ich  die  traumatische  Pneu- 
monie und  andere,  nicht  minder  zum  Kapitel  der  Lungen- 
entsündungen  gehörige  Veränderungen,  so  die  einfache  Blut- 
überfüllung und  seröse  Durchtränkung,  jede  nicht  nur  als 
Krankheits-  sondern  auch  als  Leichenerscheinung  einer  ver- 
gleichenden Würdigung  zu  unterbreiten. 


Vn.     Morbus   Brightii. 

Von  Morbus  Brightii  wurden  11  Fälle  beobachtet, 
7  männlichen  und  4  weiblichen  Geschlechtes. 

Die  Bubrik  enthält  jedoch  einen  Fehler,  welchen  auf- 
zudecken mir  obliegt. 

Hält  man  nämlich  das  Sjmptomatologische ,  Albuminu- 
rie und  gleichzeitigen  Hydrops,  als  massgebend  für  die 
Feststellung  einer  Brighf sehen  Krankheit,  so  gehören 
allerdings  die  11  Fälle  zusammen  und  nur  sie  allein.  Da- 
mit wäre  auch  eingestanden,  dass  Albuminurie  allein  ebenso 
wenig,  als  Hydrops  allein  dazu  berechtigen,  die  Diagnose 
auf  Morbus  Brightii  zu  stellen.  Wird  jedoch,  wie  es  vom 
Sektionstische  aus  verlangt  werden  dürfte,  die  anatomische 
Beschaffenheit  der  Niere  vorzugsweise  befragt,  und  der 
Hydrops  und  der  eiweisshaltige  Urin  erst  in  zweite  Linie 
gestellt,  d.  h.  ihre  Anwesenheit  nicht  für  absolut  nothwen- 
dig  erachtet,  so  würde  es  eine  beträchtlich  grössere,  ja 
eine  Anzahl  von  Fällen  mit  Bright^scher  Nierenverände- 
mng  geben,  die  Bright'sche  Krankheit  dagegen  käme 
sehr  in  Frage. 

Wir  sehen  nämlich  die  Bright^sche  Nierenveränderung 
in  sehr  verschiedenem  Grade  als  Theil-  und  Folgeerschel- 
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nung  in  der  Cholera,  im  Typhus,  in  der  Pjaemie,  bei 
akuten  Exanthemen,  im  biliösen  Typhoid,  bei  akuter  Tu- 
berkulose, im  Eheumatismus  acutus,  bei  Pericarditis ,  bei 
Pneumonie,  im  Croup  des  Larynx,  in  der  Schwangerschaft, 
bei  Syphilis,  in  Folge  gewisser  reizender  Sto£Fe  (Canthari- 
din)  —  aber  wir  sprechen  dabei  nicht  von  Brighfscbei 
Krankheit ,  so  lange  der  Hydrops  fehlt ,  selbst  wenn  auch 
die  Albuminurie  in  beträchtlichem  Grade  vorhanden  sein 
sollte.  Ich  hielte  es  aber  auch  für  unpassend ,  wenn  man 
zur  Zeit,  wo  auf  die  genannten  Krankheiten  endlich  Hy- 
drops folgt,  den  ursprünglichen  Process  durch  UmtauBchtmg 
des  Namens  verläugnen  wollte.  Ein  Typhus,  ein  Seha^ 
lach  etc.,  bei  welchen  im  späteren  Verlaufe  endlich  Albu- 
minurie und  Hydrops  beobachtet  werden,  ist  alsdann  nicbt 
in  eine  neue  Krankheit,  in  die  Brighfsche  Übergegangen, 
sondern  die  primitiv  erzeugte  Nierenverändernng  war  nur 
so  eingreifend,  dass  der  bleibende  Schaden  endlich  von 
Hydrops  gefolgt  wurde. 

Kommt  ferner  ein  Kranker  in  die  ärztliche  Behandlnng. 
bei  welchem  Albuminurie  und  Hydrops  keinen  Zweifel  las- 
sen über  den  Zustand  der  Niere,  so  ist  die  Diagnose  einer 
Bright^schen  Krankheit  wohl  sehr  leicht,  allein  wenn  man 
consequent  sein  will,  mangelhaft,  so  lange  nicht  der  Pro- 
cess erfragt  wird,  welcher  vorausging  und  sie  veranlasst  hatte. 

Wir  sehen  ferner  die  Nierenveränderung  auch  auf  chro- 
nische Weise  und  zwar  durch  mechanische  Hindernisse  des 
venösen  Kückflusses  durch  Herz-  oder  Lungeninsufficienz, 
oder  durch  Thrombose  der  Nierenvenen,  wie  sie  bei  Krebs 
mehrmals  beobachtet  wurde,  entstehen.  Auch  sie  hat  man 
mit  dem  Namen  Bright^scher  Krankheit  belegt,  wenn  Al- 
buminurie und  Hydrops  sich  eingestellt  hatten,  obgleich  in 
diesen  Fällen  sowohl  Hydrops  als  Albuminurie  eine  so  him- 
melweit verschiedene  Genese  haben.  Endlich  wurde  sogar 
die  Nierenatrophie  bei  Atheromatose  zur  Bright'schen  Ent- 
artung gerechnet. 

Durchschaue  ich  meine  11  Fälle,  so  finde  ich  bei  8, 
dass  Albuminurie  und  Hydrops  neben  der  geforderten  Nie- 
renveränderung die  Folgen  specifisch  verschiedener  Allge- 
meinprocesse  waren,  denn  2  Mal  ging  Scharlach  voraus, 
2  Mal  Typhus,  2  Mal  oft  wiederholter  akuter  Gelenkrheu- 
matismus, 1  Mal  eine  Geburt  und  1  Mal  eine  schon  seit 
längerer    Zeit  geheilte  ziemlich  ausgebreitete    Hautverbren- 
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nimg,  ein  Fall,    welcher  sich  füglich  den  akuten  Exanthe- 
men anreihen  lässt. 

Die  2  Scharlach  betrafen  einen  7  und  einen  lOjäh- 
rigen  ELnaben;  bei  Beiden  hatte  sich  4  Wochen  nach  dem 
Anftreten  des  Exanthemes  der  allgemeine,  Hant  und  se- 
röse Höhlen  einnehmende  Hydrops  gemeldet.  In  dem  ei- 
nen Falle  war  der  Tod  durch  lobuläre  graue  Hepatisatio- 
nen,  in  dem  anderen  durch  Dura  -  mater  -  Verwachsung  mit 
ihren  Folgen  beschleuniget.  Die  Malpighi'schen  Körper 
der  Nierenrinde  zeigten  sich  geschrumpft,  die  gewundenen 
ELanäle  erweitert  und  mit  feinen  Körnern  und  Kernen  in 
eiweissartiger  Bindemasse  gefällt,  unter  den  geraden  Kanä- 
len viele  obliterirt  und  zahlreiche  Faserzellen  dazwischen 
gelagert«  Die  Oberfläche  der  Nieren  demzufolge  leicht  gra- 
nulirt,  auf  dem  cortikalen  Durchschnitte  eine  ziemliche 
Menge  trüber  Flüssigkeit,  die  Wärzchen  derb,  weiss. 

Die  2  Typ  he  n  betrafen  einen  8jährigen  Eoiaben,  der 
3  Monate  und  einen  37jährigen  Mann,  der  3^  Monate  nach 
Ablauf  des  eigentlichen  Typhus  hydropisch  wurde.  Es 
sind  diess  die  beiden  Fälle,  welche  eigentlich  dem  Typhus 
(s.  d.)  zugezählt  werden  sollten.  Bei  dem  8jährigen  Kna- 
ben fanden  sich  pigmentirte  Plaques  im  Ileum  und  eben- 
solche Mesenterialdrüsen  als  Spuren  der  vorausgegangenen 
Krankheit,  bei  dem  Manne  zahlreiche  geheilte  Geschwüre, 
von  welchen  einzelne  staffelartig  bis  auf  die  serosa,  die 
als  schwarzer  Mittelpunkt  vom  Durchmesser  einer  Linse 
bis  zu  einer  Erbse  sich  darstellte,  gedrungen  waren.  Beide 
Male  war  die  Leber  fett  und  leicht  ikterisch,  die  Nieren 
in  analoger  Weise,  wie  nach  dem  Scharlache,  jedoch  in 
geringerem  Grade  degenerirt.  Der  Hydrops  war  ebenfalls 
auf  die  serösen  Häute  ausgedehnt  und  hatte  bei  dem  2ten 
Falle  besonders  das  Anasarca  einen  hohen  Grad  erreicht. 
Skariflkationen,  welche  anfangs  erleichterten,  führten  end- 
lich zu  heftiger  Hautentzündung  vom  Handrücken  bis  zur 
Schulter  der  rechten  Oberextremität.  Die  Cutis  war  da- 
selbst 1''  dick,  eitrig  inflltrirt,  stellenweis  blauschwarz,  von 
brandigem  Gerüche,  da  und  dort  von  Epidermis  entblösst 
und. mit  diphtheritischer  Oberfläche  versehen. 

Die  2  Fälle  von  oft  wiederholtem  Bheumatismus 
acutus  betrafen  ein  24-  und  ein  45jähriges  Weib.  Ver- 
dickung der  Klappen  und  des  übrigen  Endocardium,  seh- 
nige Umwandlung   der  Papillarmuskelspitzen   beide  Male; 
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bei  der  älteren,  fettleibigen  Fran  zugleich  die  Oehimaito- 
rien  rigid  und  fettig  gefleckt  und  auch  die  Nieren  mehr 
in  der  Form  der  Atrophie,  wie  sie  der  Atheromatose  n- 
kömmt.  Bei  dem  jüngeren  Mädchen  ist  noch  der  soflllige 
Nebenbe^nd  einer  bedeutenden  Colonie  von  SpalwQnnen 
im  Ileum,  eingehüllt  in  grünem  Schleime,  und  einer  2t6& 
Colonie  von  Peitschenwürmern  im  Coecnm  bu  erwiübnen. 
In  diesem  Falle  war  eine  ungewöhnliche  Himatrophie  nt 
gegen ,  ohne  dass  in  den  Arterien  eine  Erkrankung  hitte 
gefunden  werden  können« 

Die  Frau,  welche,  nachdem  sie  geboren  hatte  und 
zwar  6  Wochen  darnach,  hydropisch  wurde,  stand  in  emoi 
Alter  von  40  Jahren.  Die  Nieren  zeigten  Volumsvermeb- 
rung,  Succulenz,  fettige  Metamorphose  der  EpitheUea; 
ebenso  war  die  Milz  sehr  gross  und  weich,  der  Uterus  nock 
10,2  ctm.  laug  (nach  dem  Aufschneiden  vom  Mattermanl 
bis  zur  äusseren  Oberfläche  des  Uterusgrundea  gerechnet) 
und  8,5  ctm.  breit.  —  Der  Fall  nach  Hantverbrett- 
nung  bei  einem  40jährigen  robusten  Brauknechte  endigte 
durch  Laryngealcroup  mit  bedeutendem  Olottisödem«  Da 
Kranke  wurde  14  Tage  vor  seinem  Tode  in  Folge  yod 
Durchnässung  mit  Heiserkeit  und  Lungencatarrh  befalleo. 
Die  früher  seit  seiner  Kautverbrennung  schon  oftmalige 
und  auch  bei  seiner  Aufnahme  in's  Spital  sichtbare  ödema- 
töse  Anschwellung  der  Haut  und  besonders  der  Ftisse,  der 
bedeutende  Eiweissgehalt  im  Urine  Hessen  keinen  Zweifel 
über  die  Diagnose.  60  Stunden  vor  seinem  Tode  änderte 
sich  der  bisher  gleichgebliebene  Zustand  der  Art,  dass  die 
Respiration  immer  angestrengter,  rasselnd,  endlich  pfeifend 
wurde,  dass  grosse  Unruhe  mit  Orthopnoe  und  Cyanoee, 
endlich  Zurückbiegung  des  Kopfes  eintrat,  wobei  der  PqIb 
nie  über  96  Schläge  machte.  Die  Lungen  gaben  die  Zei- 
chen des  Odems  und  der  Bronchitis,  unter  der  linken  Gla- 
vicula  vernahm  man  consonirendes  Easseln,  in  der  Hen- 
gegend  ein  Eeibungsgeräusch. 

Sektion:  Brust,  Rücken,  Arme  und  Beine  mit  zahlrei- 
chen und  umfänglichen  Brandnarben  bedeckt.  Die  linke 
Lunge  an  der  Spitze  verwachsen ,  daselbst  pigmentirtes 
cirrhotisches  Gewebe  mit  festverwebten  und  ausschälbareD, 
gelben,  trocknen  Massen  von  Hirsekorn-  bis  Haselnuss- 
grosse  eingelagert,  ausserdem  3  fast  wallnussgrosse ,  ei- 
tergrefüllte  Höhlen,     Der  Unterlappen»  sowie  die  ganze  rechte 
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Lange  ödemattfs.  Aas  den  feineren  Bronchien  quoll  eiter- 
förmiges  schanmiges  Fluidum,  die  grösseren  Bronchien,  die 
Trachea,  der  Larynz  und  Pharynx  enthielten  Epithelfetzen 
und  Eiter.  Der  Schleimhautüberzug  der  Epiglottis,  der 
oberen  Hälfte  des  Larynx,  besonders  der  Stimmbänder 
durch  beträchtliches  Odem  geschwollen,  so  dass  die  von 
beiden  Seiten  her  gegen  die  Mittellinie  andrängenden  Wülste 
fast  völligen  Verschluss  der  Stimmritze  bewirkten.  Frische 
Pericarditis ,  Faserstofifbeschlag  ohne  flüssiges  Exsudat.  Herz 
gross,  die  beiden  Atrio-ventiicular  -  Klappen  etwas  verkürzt. 
lieber  fett,  Milz  sehr  gross,  ungewöhnlich  derb.  Nieren 
atrophisch,  die  corticalen  gewundenen  Kanälchen  mit  Fett- 
kömem  gefüllt,  die  tubulären  gestreckten  mit  sehr  dicken 
Gmllertcylindem  verpfropft.  Interstitiell  viel  Faserzellen, 
in  den  Papillen  Kalkkömer.  Im  Nierenbecken  viel  Fett- 
gewebe. Oedem  der  Darmschleimhaut,  diarrhoischer  Inhalt 
in  ihrem  Rohre. 

Bei  den  noch  übrigen  3  Fällen  von  Bright'scher  Krank- 
heit fehlt  jede  anamnestische  Bemerkung.  Zweimal  fand 
sich  ein  Fettherz  durch  aussergewöhnliche  snbpericardiale 
Fettwucherung,  das  eine  Mal  mit  partieller  Herzbeutel- 
Verwachsung,  welcher  Befund  um  so  gewichtiger  er- 
scheint, als  grosse  SchlafiFheit  und  beträchtliche  Vergrösse- 
rang  des  Herzens  ausserdem  noch  in  5  Fällen  angegeben 
ist.  Beide  Male  waren  die  Nieren  narbig  und  mit  zahl- 
reichen Cysten  versehen,  die  Papillen  durch  submuköses 
Fett  im  Nierenbecken  geschwunden ;  das  eine  Mal  überdiess 
ein  chronischer  Magen-  und  Coloncatarrh  nachzuweisen  und 
hier  die  dura  mit  der  pia  an  einer  umschriebenen  Stelle 
verwachsen  und  die  pia  ebendaselbst  groschengross  ver- 
knöchert. 

So  ist  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  von  einer 
selbstständigen  Bright'schen  Krankheit  keine 
Bede;  es  sind  bloss  Nierenveränderungen,  so  wie  man  sie 
bald  für  dieses,  bald  für  jenes  Stadium  der  Bright'schen 
Krankheit  fordert,  aber  durch  die  verschiedensten  Ursachen 
and  Processe  erzeugt. 

Dieser  Eine  Fall  bei  einer  d2jährigen  kräftigen  Weibs- 
person ist  eine  akut  (innerhalb  8  Tagen)  verlaufende  Krank- 
heit mit  allgemeiner  Wassersucht,  Albuminurie  und  mit 
nach  dem  Tode  erwiesener  charakteristischer  Veränderung 
in  kam   vorher  noch  gesunden  Nieren.      In  ätiologischer 
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Beaiehang  bleibt  nichts  übrig,  als  eine  VerkUtniig  aan- 
klagen  und  in  klinischer  Hinsicht  könnte  die-  Krankheit 
unter  keine  der  übrigen  Chiffem  eingetheilt  werden.  Will 
man  also  von  Morbus  Brightii  als  einer  toh  allen  übri- 
gen verschiedenen  Krankheit  sprechen,  so  dürfte  die  plöti- 
lieh  durch  Verkältung  entstehende,  akute  all- 
gemeine Wassersucht  mit  Albuminarie  einsig  und 
allein  dafür  gelten. 

Aber  selbst  bei  dieser  ist  die  Nierenyer&ndenuig  naeh 
Allem ,  was  wir  aus  unseren  Beobachtungen  entnehmen  kbn- 
neu,  nicht  das  Ursprüngliche  und  den  Hydrops  ent  sebm- 
dar  und  für  spätere  Zeit  Bedingende,  sondern  yielmehrund 
im  Gegensatze  zu  allen  anderen  Fällen  die  Folge  oder  dodi 
die  Theilerscheinung  der  primitiven  akuten  WasBer 
sucht  oder  des  die  Wassersucht  bedingenden  ProoesieB, 
Hebt  man  unter  den  primitiven,  hydropischen  Erscfaeiaim- 
gen  namentlich  die  Hautwassersucht  als charakteristiseh 
hervor,  die  vom  Scheitel  bis  zur  Zehe  gleichzeitig  auftritt, 
ja  sogar  im  Gesichte  früher  als  in  den  Füssen  bu  erschei- 
nen pflegt,  so  würde  sich  die  Krankheit  als  eine  beson- 
dere Species  den  akuten  Exanthemen  anreihen  mit  dem 
Unterschiede,  dass  einestheils  die  Röthung  im  Papillarkttr- 
per  fehlt,  anderntheils  das  Exsudat  vorzugsweise  und  in 
grossen  Mengen  im  subcutanen  Gewebe  abgelagert  wird. 

Im  vorliegenden  Falle  waren  die  Nieren  um^s  Doppelte 
vergrösser t,  die  MalpighT sehen  Körper  blutleer,  dagegen 
das  intermediäre  Maschennetz  blutgefüllt,  das  Epithel  der 
Kanälchen  abgelöst,  in  molekularem  Zerfall  begriffen  und 
in  körnerreiche,  schleimige  Zwischenflüssigkeit  eingelagert 
Für  die  Deutung  der  sogenannten  urämischen  Erscheinun- 
gen ist  das  Hirnödem  neben  umfänglicher  fester  Verwach- 
sung der  dura  mater  an  die  innere  Schädelfläche  von  Wich* 
tigkeit  —  die  Kranke  starb  plötzlich. 

Würde  die  Krankheit  nicht  getödtet  haben,  so  würden 
die  Nieren  entweder  durch  Resolution  und  ßegeneration 
wiedei  in  den  Normalzustand  parallel  den  übrigen  Erschei- 
nungen zurückgekehrt  sein  oder  die  Veränderung  würde 
weiter  vorgeschritten,  Granulation  und  Cirrhose  entstanden 
und  damit,  wenn  der  primitive  Hydrops  verschwunden  ge- 
wesen wäre,  sekundärer  Hydrops  gefolgt  sein. 

Nach  Allem,  was  aus  dem  Studium  der  beigebrachten 
Fälle  hervorgebt,  glaube  ich  mich  demnach  zu  dem  Schlüsse 
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berechtigt,  dasB  die  Bright'sche  Nierenveränderung 
in  keinem  Palle  eine  idiopathische,  sondern 
stets  Folge-  oder  Theilerscheinnng  eines  All- 
gemeinprocesses  war. 

Die  Niere  bekondet  dadurch  die  grösste  Empfindlich- 
keit für  die  Vorgänge  im  Körper-,  denn  jede,  nur  einiger- 
massen  heftige,  akute,  fieberhafte  Krankheit  und  speciell 
jede  der  bereits  aufgeführten  afficirt  die  Nieren  in  der 
angegebenen  Weise,  jedoch  in  sehr  verschiedenem  Grade, 
im  Allgemeinen  ab^  um  so  intensiver,  je  akuter  und  hef- 
tiger die  Krankheit  ist. 

Wenn  aber  jede  heftige,  fieberhafte  Krankheit  im  Stande 
ist,  die  Nieren  zu  afficiren,  so  wird  man  eine  besondere 
Besiehung  des  inficirenden  Giftes  eu  den  Nieren  nicht  be- 
haupten können,  wie  es  von  einigen  Autoren  versucht  wor- 
den ist ,  und  um  so  weniger ,  als  auch  bei  akuten  entzünd- 
lichen Processen,  wo  von  einer  Infektion  keine  Bede  ist 
und  als  auch  vom  Herzen  aus  dieselbe  Krankheit  erzeugt 
werden  kann. 

Ich  suche  den  Grund  der  Nierenafi'ektion  in  der  Ab- 
Bchwächung  der  Circulation  und  in  der  Verminderung  des 
peripherischen  Stoffwechsels,  welche,  nur  graduell  verschie- 
den, alle  heftigen  Fieberkrankheiten  charakterisiren.  Die 
allgemein  verlangsamte  Blutbewegung  wird  eine  Verlang- 
samnng  der  Circulation  auch  in  der  Gesammtcapillarität 
der  beiderseitigen  Nieren  und  dadurch  nothwendiger  Weise 
eine  alle  Theile  ergreifende  (diffuse)  Ernährungsstörung 
bewirken;  die  Epithelien  der  Bindensubstanz  füllen  sich  mit 
feinen  molekularen  Körnchen,  ihr  Zusammenhang  unter- 
einander und  mit  der  membrana  propria  der  Kanälchen, 
die  Cohäsion  ihrer  Zellenmembran  selbst  lockert  sich  im- 
mer mehr,  endlich  heben  sie  sich  ab,  lösen  sich  von  ein- 
ander, die  Zellenwände  zerfallen  und  die  Kerne  und  Mo- 
leküle des  Inhaltes  werden  frei.  Gleichzeitig  wird  ein  ei- 
weissreiches  Exsudat  in  die  Kanälchen  abgesetzt  und  stellt 
dieses  mit  den  genannten  Epithelkemen  und  Molekülen 
zusammen  den  Brei  dar,  von  welchem  mehr  oder  weniger 
Kanälchen  ausgefüllt  sind.  Die  letzteren  vergrössem  ihren 
Durchmesser  und  zwar  mehr  oder  weniger  ungleich,  vari- 
kös und  bedingen  sofort  die  Vergrösserung  und  Aufquel- 
lung  der  ganzen,  brüchig  gewordenen  Niere. 

Man  sieht,  es  ist  diess  derselbe  Vorgang,   welchen  wir 
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in  der  Leber  bei  der  sogenannten  akaten,  gelben  Atrophie 
beobachten  ^),  nur  ist  er  in  der  Leber  bei  Weitem  seltener 
zu  so  hohem  Grade  gesteigert,  wie  in  den  Nieren,  und 
fehlt  daher  auch  gewöhnlich  eine  entsprechende  Vergrösse- 
rung  des  Organes.  Die  Niere  scheint  somit  viel  empfind- 
licher für  die  Abänderungen  des  allgemeinen  Stoffweehseb 
zu  sein,  als  die  Leber.  Gesetzt  aber  den  Fall,  dass  in 
Niere  und  Leber  der  akute  molekulare  Zerfall  den  glei- 
chen höchsten  Grad  erreichte,  so  mangelt  doch  der  Niere, 
wahrscheinlich  ihres  anatomischen  Baues  wegen,  die  Fft- 
higkeit,  auf  die  Hälfte  oder  noch  mehr  ihrea  Volnma  re- 
ducirt  zu  werden,  wie  sie  die  Leber  besitst.  Wenn  nim 
auch  die  Nieren-  und  Leberveränderung  die  wichtigsten 
sind,  so  dürfen  sie  doch  nicht  als  die  einiigen  bezeichnet 
werden,  welche  durch  den  Einflnss  heftiger  Fieberprocesse 
in  gleicher  Beihe  des  Intensitätsgrades  hervorgehracht  W6^ 
den.  So  steht  der  Bright^schen  Nieren-  und  der  genann- 
ten Leberveränderung  in  den  meisten  Fällen  auch  eine  anar 
löge  Veränderung  in  den  Primitivbündeln  des  Hersmuskelf 
und  im  Lungenparenchym  zur  Seite  und  zwar  in  letsterem 
diejenige,  welche  ich  als  desquamative  Pneumonie  (rothe, 
nicht  hämorrhagische  Hepatisation)  unterschieden  habe.  Ja 
man  kann  von  jeder  Schleimhaut  Aehnliches  annehmen ;  der 
Vorgang,  den  wir  Catarrh  derselben  nennen,  ist  kein  an- 
derer, als  der  in  Lungen,  Leber  und  Nieren  beieichnete, 
er  ist  in  den  letzteren  nur  durch  die  Struktur  eines  Pa- 
renchyms  modificirt.  Wie  verschieden  sich  dagegen  die 
croupösen,  diphtheritischen  und  pyämischen  Erscheinungen, 
d.  i.  die  Keihe  der  höchsten  Intensitätsgrade  des  damie- 
derliegenden  Sto£Pwechsels  und  der  Oapillarcirculation  in 
Nieren ,  Lungen ,  Schleimhäuten  etc.  während  der  Seknn- 
därprocesse  verhalten,  brauche  ich  nicht  mehr  hervorzuhe- 
ben. Im  weiteren  Fortgange  der  Nierenveränderung  sehen 
wir  den  besprochenen  Molekularbrei  der  Eindenkanälchen 
in  die  gestreckten  der  Tuberkelsubstanz  fortgeführt,  und 
auf  diesem  Wege  noch  mehr  zerfallen  oder  hie  und  da  zn 
gallertigen  Cylindern  umgewandelt.  Das  Epithel  der  Tn- 
bularsubstanz ,    anfangs  weniger  betheiligt,   haftet   noch  an 


1)  Auch  Bamberger  hebt  die  Analogie  der  Brigbt'schen 
NicrenyerSnderung  mit  der  akuten  gelben  Leberatrophie  herror. 
Hjmdb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.  Ton  Virchow  Bd.  VI.  p.  590. 
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seiner  Wandung  und  wird  dann  zuweilen  mit  dem  beschrie- 
benen Inhalte  ausgeleert.  Blutung  ist  selten  und  dann  ge- 
wöhnlich von  den  Mal pighi' sehen  Gefässkörpern  aus  ge- 
schehen ;  der  Raum  zwischen  ihnen  und  der  Innenwand  der 
Müller' sehen  Kapseln  hie  und  da  ebenfalls  mit  Molekü- 
len gefüllt ,  der  Gefässkörper  bald  bluthaltig,  bald  leer  und 
im  letzteren  Falle  manchmal  geschrumpft. 

Nun  beginnt  und  zwar  in  den  Fällen  geringerer  Af- 
fektion schon  ziemlich  frühzeitig  die  Eegeneration  der  Nie- 
ren, ohne  oder  mit  Hinterlassung  einzelner  Mackel,  auf 
dem  Wege  transitorischer ,  fettiger  Metamorphose  und  end- 
licher Ausfuhr  und  Aufsaugung  der  abgestossenen  Epithe- 
lien;  in  den  schwereren  Fällen  wird  dagegen  die  Fettme- 
tamorphose zu  einem  bleibenderen,  immer  mehr  hervor- 
tretenden Processe  (2tes  Stadium   der  Autoren). 

Es  ist  merkwürdig,  mit  welcher  nirgends  wiederkehren- 
den Baschheit  die  Fettmetamorphose  in  den  Choleranieren, 
in  welchen  die  primitive  Veränderung  nicht  minder  durch 
die  Füllung  des  Zelleninhaltes  mit  Molekülen  bezeichnet 
ist ,  eintritt.  Innerhalb  6  Tagen  kann  sie  zur  exquisitesten 
Form  ausgebildet  seyu.  Im  Typhus,  in  anderen  heftigen 
Fieberkrankheiten  bedarf  die  gleichgradige  Entwicklungs- 
höhe einen  Zeitraum  von  2 — 6  Monaten,  in  wieder  ande* 
ren,  z.  B.  in  der  Syphilis,  Jahre! 

Jedenfalls  darf  die  Fettmetamorphose  nicht  mit  der 
molekularen  Destruktion  zusammengeworfen  werden;  diese 
ist  der  Ausspruch  einer  akuten,  intensiven  Emährungsver- 
änderung,  jene  der  Ausdruck  der  darauffolgenden  chroni- 
schen. Während  der  Fettmetamorphose  quillt  die  Binden- 
substanz noch  mehr  auf,  wird  blass,  gewöhnlich  zuerst  im 
Umkreise  um  die  Pyramidenbasis;  in  den  gestreckten  Ka- 
nälchen, welche  grösstentheils  ihres  Epithels  beraubt  sind, 
bleiben  noch  mehr  oder  weniger  jene  gallertigen  Cylinder, 
nebenbei  finden  sie  sich  auch  hie  und  da  in  den  gewunde- 
nen; vorzugsweise  bemerkenswerth  ist  das  Auftreten  inter- 
stitieller Spindelzellen,  feiner  Faserzellen  mit  langen  Kernen. 

Sah  man  im  akuten  Stadium  hie  und  da  Albuminu- 
rie, während  sie  in  anderen  Fällen  fehlt,  so  wird  dieselbe 
(stets  die  Folge  des  Verlustes  der  epithelialen 
Drüsenzellen)  ein  fast  constantes  Phänomen  in  dem 
Zeiträume  der  fettigen  Metamorphose;  und  zeigt  sich  bei 
molekularer  Destruktion  (mit  Ausnahme  der  ei^eivt- 
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liehen  akuten  Bright'schen  Krankheit,  d.  h«  des  aknteii 
primitiven  Anasarca)  niemals  Hydrops,  so  wird  er,  wenn 
nicht  der  constante,  doch  der  zeitenweise  Begleiter 
der  Fettniere. 

In  einem  noch  späteren  Zeitranme  endlich  beginnt  Yo- 
lumverminderung  der  Nieren,  Obliteration  mehrerer  .Ge- 
fässchen  und  Kanälchen  nach  Resorption  ihres  Inhidtes, 
Schrumpfung  von  Kapseln ;  man  beobachtet  daaernden  Ver- 
lust des  Epithels  in  vielen  Kanäichen  der  Tubalarsabstani, 
Induration,  speckigen  Durchschnitt,  Granulation  an  der 
Oberfläche,  narbige  Einziehungen,  Cysten  (3te8  Stadium, 
das  der  Atrophie).  Unter  den  genannten  späteren  Verän- 
derungen ist  es  namentlich  die  Fottmetamorphose ,  welche 
um  so  mehr  unsere  Aufmerksamkeit  verdient,  als  aucli  die 
Lungen  an  den  von  desquamativer  Entzändung  ergri£Eenen 
Partien,  vorzugsweise  aber  die  Leber  diesen  ProcesB  er- 
fahren muss.  Fettleber  stellt  sich  Über  kurs  oder  lang 
und  in  geringerem  oder  höherem  Grade  nach  jedem  aku- 
ten, heftigen  Fieberprocesse  ein,  Fettleber  nach  jedem  in 
den  capillaren  Stoffwechsel  und  Blutlauf  tief  eingreifenden 
AUgemeinprocesse,  Fettleber  stets  nach  jenen  niedrigeren 
Graden  der  akuten  Leberatrophie,  wie  ich  sie  am  entspre- 
chenden Orte  genauer  bezeichnet  habe  —  sie  ist  der 
gleichwerthige  chronische  Zustand  gegenüber 
der  Fettniere.  Die  Fettleber,  bei  chronischer  Tuberku- 
lose z.  B.  für  pathognomonisch  gehalten,  ist  nichts  ande- 
res als  die  während  der  tuberkulösen  Pneumonie  akut  ge- 
setzte und  chronisch  gewordene  Veränderung  in  der  Le- 
ber; bei  chronischer  Tuberkulose  sind  nicht  minder  häufig 
die  Nieren  in  fettiger  Degeneration  begriffen. 

Wie  für  die  Cholera,  so  lässt  sich  mit  vollem  Becht 
für  jede  akute  Bright^sche  Nierenaffektion  behaupten,  dass 
der  Harnstoff  nicht  wegen  Insufficienz  der  Nieren,  sondern 
nur  wegen  des  allgemein  verminderten  peripherischen  Stoff- 
wechsels mit  allen  übrigen  Zersetzungsprodukten  des  Gre- 
webs  in  diesen  selbst  liegen  bleibe,  und  es  sind  sofort  nicht 
die  Nieren  schuld,  sondern  die  gleichzeitige  akute  Atro- 
phie des  Gehirnes,  wenn  sogenannte  urämische  Symptome 
auftreten. 

Eine  wahre  mechanische  Insufficienz  der  Nieren,  den 
Harnstoff  abzuscheiden ,  existirt  erst  in  dem  Zeiträume ,  in 
welchem  eine  kleinere  oder   grössere  Zahl   der  Kanälohen, 
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besonders  die  der  Tabularsabstanz  und  an  dieser  vorzüg- 
licb  die  der  Wärzchen  obliteriren«  In  diesem  chronischen 
Zeiträume  gewöhnen  sich  jedoch  andere  Secretionsorgane, 
vorzugsweise  der  Darmkanal  und  die  Haut,  ausser  ihnen 
aber  auch  jede  andere  Drüse ,  willig  und  hinreichend  an 
die  Uebernahme  der  Secretion  nicht  nur  des  sonst  durch 
die  Nieren  abgeschiedenen  Wassers  und  nicht  nur  der  darin 
gelösten  Salze  etc.,  sondern  auch  des  Harnstoffes,  so  dass 
auch  hier  die  urämischen  Symptome  keinen  festen  Boden 
Kaben.  Hier  unterhält  und  fördert  nur  der  fortwährende 
Eiweissverlust  die  Schwäche  des  Stoffwechsels,  erzeugt  Hy- 
drämie  und  chronische  Atrophie  der  Organe ,  besonders  des 
Gehirnes.  Ist  dieser  Zustand  mächtig  genug,  ein  Hirnödem 
hervorzurufen,  so  hat  man  nicht  nöthig,  behufs  einer  Er- 
klärung etwaiger  Hirnerscheinungen  seine  Zuflucht  zu  Harn- 
stoffzersetzung zu  nehmen.  Ausserdem  bemerke  ich,  dass 
unter  den  Fällen  aussergewöhnlicher  Himerscheinungen  in 
heftigen  Fiebern  (s.  Typhus),  bei  welchen  die  Sektion  Hirn- 
ödem neben  einer  älteren  festen  Verwachsung  der  harten 
Hirnhaut  mit  der  inneren  Glastafel  des  Schädels  nachwies, 
sich  4  aus  der  gegenwärtigen  Eubrik  (Morbus  Brightii) 
befinden,  d.  h.  gerade  so  viele  und  eben  dieselben  Fälle, 
an  welchen  urämische  Symptome  während  des  Lebens  be- 
obachtet worden  waren. 


Vin.    Herz-  und  Arterienkrankheiten. 

An  Herz-  und  Arterienkrankheiten  Verstorbene 
kamen  34  zur  Sektion.     Darunter  befanden  sich 

A. 

nur  5  entschiedene  Klappen-  und  Ostiuminsufficien- 
zen,  3  am  venösen,  2  am  arteriellen  Ostium  der  linken 
Hälfte  des  Herzens.  Alle  5  Leichen  trugen  die  Zeichen 
der  Wassersucht  mehr  oder  weniger  an  sich. 

Von  den  ersteren  3  stellen  2  eine  exquisite  Stenose 
des  linkseitigen  venösen  Ostium  durch  Verschmel- 
zung der  freien  Zipfel  und  starre  Horizontalstellung  der 
Flächen  der  Bicuspidalis  dar  —  bei  einem  28-  und  49jäh- 
rigen  weiblichen  Lidividuum. 

Sie  zeichnen   sich   durch   die   grosse   Aehnlichkeit  auck 
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der  übrigen  anatomischen  FolgeerBcbeinnngen  ans:  in  bei- 
den nur  rechtseitiger  Hydrotborax  mit  Oedem  des  reefaten 
Armes,  Mangel  einer  Hydropericardie ,  saUreiche,  bis  gkn- 
seeigrosse  bämoptoische  Lungeninfarkte,  querlanfendeAthe- 
romstreifen  in  den  kleinen  Lnngenarterien ,  ex}g[iziBite  Cir- 
rbose  der  Leber,  Milz  nnd  Nieren.  Verscbieden  sind  sie 
nnr  durch  die  Gegenwart  einer  diffusen  Erweichung  im 
unteren  Lappen  der  linken  Lunge  bei  dem  einen,  durch 
den  3''  langen,  und  2''  breiten  und  die  Trachea  etwas  be- 
engenden Fortsatz  der  Schilddrüse  unter  das  Manubriniii 
stemi  bei  dem  anderen  Falle. 

Der  3te  Fall  bei  einem  70jährigen  Manne  ist  eine  ein- 
fache  Insufficienz  der  zweizipfligen  Klappe  mit 
hühnereigrossem  Fibrinkeile  in  der  Milz;  ferner  mit  Lud* 
genatrophie ,  ausgesprochen  durch  discretes  vesiknläres  Em- 
physem, jedes  Bläschen  von  einem  Pigmentkranse  umge- 
ben; mit  Nierenatrophie;  mit  einer  derben,  auf  dem  Durch- 
schnitte dunkelroth  gesprenkelten  Leber,  wobei  ihre  Zellen 
die  genannte  Blutfarbe  in  Kömern  in  sich  aufgenommen 
hatten ;  mit  Hyperämie  des  Darmes  imd  mit  Ascites. 

Von  den  2  Fehlem  an  den  Aorta  klappen  bestand 
der  eine  in  Durchlöcherung  der  hinteren  Klappe 
mit  Insufficienz  und  zugleich  mit  Verkürzung  der  Bi- 
cuspidalis  und  sehniger  Umwandlung  der  Papillarmuskeln, 
ferner  in  Aortenatheromen.  Ausserdem  fanden  sich  noch 
Injektion  und  ecchymo tische  Flecken  im  Herzbeutel  und 
Zellgewebe  des  vorderen  Mediastinum,  kein  Hydrothorax, 
keine  Hydropericardie ,  dagegen  wie  bei  obigen  Stenosen 
am  venösen  Ostium  mehrere  hämoptoische  Infarkte  in  bei- 
den Lungen,  exquisite  Leber-,  Milz-  und  Nierencirrhose, 
desgleichen  auch  Verdichtung  der  Uterussubstanz,  Oblitera- 
tion  der  Tuben,  Injection  und  Oedem  des  Mesenterium, 
des  Darmes,  namentlich  des  Coecum.  Der  andere  Fall 
war  eine  Insufficienz  der  Aortaklappen  durch  ein- 
fache Verdickung,  theilweise  Verknöcherung  und  Verkür- 
zung ;  hier  sind  der  Hydrops  aller  Höhlen  neben  Hautwas- 
sersucht, Verdickung  des  Ueberzuges  der  Leber,  Gallen- 
blase, Milz,  Oedem  der  Nieren  der  hervorstechende  Ne- 
benbefund. 

B.    Aneurismen« 
Von  den  übrigen  29  Fällen  mehr  oder  weniger  bedeu- 


95 

tender  Erkrankung  der  Arterienwände  hebe  ich  3  Anen- 
rismen  aus,  welche  durch  Knptur  und  zwar  jedesmal 
in  den  Herzbeutel  das  Leben  endeten. 

Geringere ,  cylindrische  Erweiterungen  ohne  Euptur  sind 
einer  besonderen  Aufzählung  nicht  bedürftig. 

.  1)  Ein  36jähr]ger,  kräftiger  Schlosser  starb  plötzlich 
während  seiner  Arbeit,  nachdem  4  Wochen  vor  seinem 
Tode  die  ersten  Erscheinungen,-  d.  h.  Herzklopfen,  Stiche 
durch  die  Brust  und  bei  objektiver  Untersuchung  Geräusche 
sich  gezeigt  haben  sollen. 

Der  Herzbeutel  durch  geronnenes,  über  ein  Pfund  be- 
tragendes Blut  ausgedehnt,  die  aufsteigende  Aorta 
vom  Ursprünge  an  bis  zum  Abgange  der  Arteria  anonyma 
zu  einem  kugelförmigen  Sacke  erweitert,  die  Innenwand 
wulstig  verdickt  und  diese  Veränderung  zugleich  mit  der 
Erweiterung  scharf  abgegrenzt.  Eine  daumenbreite,  beson- 
ders dünne  Stelle  des  Sackes,  in  den  Herzbeutel  blasig 
vorgewölbt,  war  geborsten  und  so  die  Ursache  des  Bluter- 
gusses. Auf  dem  perikardialen  Ueberzuge  dieser  kleinen 
Blase  klebte  Fibrin  und  ihr  entsprach  an  der  gegenüber  lie- 
genden Herzbeutelfläche  eine  thalergrosse  Fibrinschichte  — 
offenbar  ein  Versuch ,  durch  Verlöthung  den  Durchbruch  zu 
verhüten. 

Die  kurze  Dauer  der  Erscheinungen,  der  Mangel  athe- 
romatöser  Erkrankung  in  anderen  Partien  des  Arteriensy- 
stemes  dürften  hinreichende  Beweise  für  die  traumatische 
Entstehungsweise  des  Aneurisma  sein,  zumal  bei  der  Be- 
schäftigungsart des  Kranken.  Die  Verletzung  wird  primi- 
tiv nur  die  Mittelhaut  betroffen  haben  und  sind  die  Ver- 
änderungen in  Aussen-  und  Innenhaut  als  sekundäre  Ee- 
generations-  und  Narbenbildungen  zu  betrachten. 

2)  Ein  13jähriges,  an  körperlicher  und  'geistiger  Ent- 
wicklung hinter  seinen  Jahren  zurückgebliebenes  Mädchen, 
welches  an  ständigem  Herzklopfen  gelitten  hatte,  verstarb 
plötzlich. 

Der  Herzbeutel  von  Blut  ausgedehnt.  Die  Adventitia 
der  Aorta  ist  von  ihrem  Ursprünge  an  bis  gegen  das  Zwerch- 
fell zu  und  in  einer  kurzen  Strecke  auch  die  der  grösseren 
abgehenden  Arterienstämme  rings  von  Mittel-  und  Innenhaut 
durch  schwarzen  Blutcruor  abgelöst,  so  dass  das  GefKss 
gleichsam '  aus  2  in  einander  geschobenen  und  durch  Blut 
von  einander   getrennten    Cylindern    zu    bestehen    scheint- 


96 

Die  Blutmenge  ist  am  ürsprange  der  Aorta  am  grösstm 
und  die  dadurch  erzeugte  Geschwulst  daselbst  in  den  Hen- 
beutel  geborsten.  In  der  Innenhaut  sieht  man  gegenttber 
dem  Abgange  der  linken  SubclaTia  einen  strahligen,  2 — 3^" 
weit  klaffenden  Querriss  von  Ictm.  Länge,  durch  welchen 
das  Blut  zwischen  die  Häute  der  Aorta  gedrangen  war  — 
Aneurisma  dissecting.  Der  linke  HersYentrikel  hj- 
pertrophisch ,  die  Lungen  blutleer,  die  Gehimarterien  (ca- 
rotis, basilaris,  a.  fossae  SjIyü  etc.)  durch  Fettmetamorphofie 
weissfleckig  in  grosser  Ausdehnung,  die  Arachnoidea  be- 
trächtlich verdickt,  das  Gehirn  ödematös. 

Bei  einem  so  jugendlichen  Individuum  ist  das  Vorkom- 
men von  Arterienerkrankung  und  besonders  eines  Aneurismi 
dissecting  der  Seltenheit  wegen  von  besonderem  Interesse. 

3)  Bei  einem  60jährigen,  sterbend  in^s  Spital  übe^ 
brachten  und  alsogleich  verstorbenen  Manne  fand .  sich  der 
Herzbeutel  ebenfalls  durch  Blut  ausgedehnt,  das  vergrösserte 
Herz  an  seiner  Spitze  mit  dem  Herzbeutel  yerwachsen. 
Die  Aorta  bis  zum  Zwerchfell  erweitert.  Die  Zellgeweb- 
scheide  an  ihrem  Ursprünge  und  die  des  Lungenarterien- 
stammes  ist  bis  zur  Höhe  von  3^  ctm.  durch  Blut  von  den 
Innenhäuten  abgelöst  und  die  dadurch  erzeugte  Blutge- 
schwulst an  der  Pulmonalarterie  in  den  Herzbeutel  gebor- 
sten. Bei  der  Besichtigung  der  aufgeschnittenen  Aorta  sieht 
man  einen  3  ctm.  langen  Längsriss  in  der  Intima,  fast  un- 
mittelbar oberhalb  der  Aortaklappen  beginnend,  durch  wel- 
chen das  Blut  unter  die  Adventitia  gedrungen  war  —  An- 
eurisma dissecting.  Neben  diesem  Aneurisma  fand  sich 
noch  ein  2tes. 

Mit  der  absteigenden  Brustaorta  ist  nämlich  nach  links 
und  unten  ein  steifer,  dickwandiger  Hohlsack  von  bimför- 
miger  Gestalt  verbunden;  die  unteren  Kückenwirbel  durch 
ihn  usurirt  und  nach  rechts  ausgebogen,  dichtes  Zellge- 
webe heftet  die  aneurismatische  Ausbuchtung  fest  an  die 
Wirbelsäule.  Der  erwähnte  birnformige  Sack  communicirt 
mit  der  Aorta  mittelst  zweier  Oeffnungen ,  mit  seinem  obe- 
ren oder  Stioltheile  (in  der  Höhe  der  3ten  Intercostalar- 
terien)  und  mit  seinem  unteren  oder  Blindsacktheile  (in  der 
Höhe  der  8ten  Intercostalarterien).  Damach  lässt  sich  auch 
seine  Grösse  beurtheilen. 

Es  ist  kein  Zweifel ,  dass  die  obere  Communikation  die 
ursprüngliche    sackförmige   Aneurismaaussttilpung  darstellt, 
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dass  dagegen  die  untere  erst  nachträglich  durch  Usnr  be- 
werkstelligt wurde.  Der  Blutstrom  theilte  sich  sonach  in 
der  Brustaorta  in  2  Arme,  die  sich  alsbald  wieder  in  Ein 
Bett  vereinigten.  Die  Herzhöhlen  fanden  sich  leer;  in  den 
Lungen  vesikul&res  Emphysem,  die  Bläschefti  gerstenkorn- 
gross  und  ron  einem  Pigmentkranze  umgeben  (wie  bei  der 
oben  aufgeführten  Bicuspidalinsufficienz) ;  die  Arterien  der 
Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  des  Mesenteriums,  der  Ex- 
tremitäten rigid  atheromatös.     Linkseitiger  Hydrothorax. 

An  der  Innenfläche  des  Schädeldaches  längs  der  Pfeil- 
nath  warzige  Osteophyten,  unter  der  Arachnoideä  der  Con- 
vexitSt  des  Gehirnes  viel  Wasser,  die  Innenfläche  der  dura 
mater  braun  gefleckt,  alle  Ventrikel  beträchtlich  erweitert, 
die  gröberen  Arterien  an  der  Basis  atheromatös.  Das  Cor- 
pus striatum  und  der  Sehhügel  der  rechten  Seite  sind  zer- 
stört, ein  beträchtliches  Blutextravasat  liegt  in  der 
rechten  Seilenhöhle  und  war  von  da  aus  das  Blut  in 
die  subärachnoidealen  Bäume  der  Basis  gedrungen.  Im 
äusseren  linkseitigen  Corpus  striatum  mehrere  gelbbraune 
Erweiehangsherde  von  Erbsengrösse. 

Der  Tod  ist  hier  durch  2  Ursachen  erzeugt,  von  wel- 
chen jede  für  sieh  allein  schon  genügt  hätte  —  durch  eine 
bedeutende  blutige  Apoplexie  im  Gehirne  ganz  frischen 
Datums  und  durch  den  Bluterguss  in  den  Herzbeutel.  Die 
Hirnblutung  wird  wohl  der .  Aneurismaberstung  eine  kurze 
Zeit  vorausgegangen  sein. 

C.    Atheromatose. 

Die  2  letzteren  der  besprochenen  Aneurismen  zeigen 
eine  mehr  oder  weniger  weit  über  das  Arteriensystem  aus- 
gebreitete atheromatose  Erkrankung.  Bechne  ich  den 
Fall  von  perforativer  Peritonitis  in  Folge  der  Eröfi'nung 
eines  Nierenabscesses  in  die  Bauchhöhle  noch  hieher,  so 
sind  es  28  Individuen,  eine  gewiss  bedeutende  und  der 
vollsten  Berücksichtigung  werthe  Zahl  von  Menschen,  wel- 
che durch  Atheromatose  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Die  Atheromatose,  eine  Benennung  statt  des  nichts  sa- 
genden „Marasmus"  für  eine  chronische  Krankheit,  welche 
freilich  trots  der  Häufigkeit  und  somit  Wichtigkeit  in  der 
speciellen  Pathologie  bis  heute  nicht  vorkömmt,  tödtete 
gewöhnlich  erst  in  den  60 — 70er  Jahren.  Au£Pallend  ist, 
dass  das  mttnnliehe  G^eschlecht  nicht  nur  das  grössere  CQ\i- 

Vi.  F.  Vlll.  Bd.  1.  Heilt.  «7 
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tingent  überhaupt  lieferte,  sondern  aneh,  dass  es  —  we- 
nigstens aus  der  ins  Krankenhaus  aufgenommenen  ärmeren, 
schweren  Arbeiten  unterworfenen  Klasse  —  schon  frttlier 
davon  befallen  und  zu  Grunde  gerichtet  ward.  Unter  10 
Weibern  nämlich  treffen  6  auf  die  70er  Jahre,  dagegen 
vertheilen  sich  die  17  Männer  in  die  30— 70er  so  siem- 
lich  gleichmässig ,  nur  mit  einem  geringen  Vorwiegen  in 
den  60er  Jahren. 

Der  eine  Fall  von  Aneurisma  dissecting  bei  dem  13jili- 
rigen  Mädchen  steht  isolirt  und  ist  hier  nicht  in  Bechnnng 
gebracht. 

Fasse  ich  den  anatomischen  Befund,  wie  er  sich  aoi 
den  vorliegenden  Fällen  ergeben  hat,  in  Einen  Bahmen, 
so  bietet  er  in  Kurzem  folgendes  Bild: 

Im  Allgemeinen  gewöhnlich  kräftiger  Körperbau,  ge- 
wölbte, entwickelte  Brust  und  desshalb  verlfürzter  HaU, 
häufig  Fettleibigkeit,  seltener  Abmagerung  (Marasmus); 
die  Grundfarbe  der  Haut  schwachgelblich,  in  einzelnen  FÜ- 
len  selbst  akuter  Icterus  in  den  letzten  Lebenstagen. 
Auf  der  gelblichen  Haut  jedoch,  namentlich  im  Gesichte, 
so  lange  nicht  Abmagerung  eingetreten  ist,  ziemliche  B5- 
the  aufgetragen,  welche  mehr  oder  weniger  in's  Bläuliehe 
spielt.  Auf  den  Wangen,  der  Nasenspitze,  am  Fussrücken 
und  Unterschenkel  Netze  erweiterter  Gefässe,  hie  und  da 
variköse  Venen  und  Pigmentflecken,  selbst  Geschwttre  an 
den  Untergliedern,  in  mehreren  Fällen  Hantödem  in  den- 
selben. Das  subcutane  Fettpolster  von  tiefgelber  Farbe. 
Gesichtserysipele,  welche  während  des  Lebens  nichts 
gerade  Seltenes  sind,  leiten  manchmal  den  Tod  ein. 

Die  Rippenknorpel  meist  verknöchert,  aber  mit  grossen 
fettreichen  Höhlen,  die  Knochen  mehr  oder  weniger  brü- 
chig durch  fettige  Osteoporose;  demzufolge  hie  und  da 
Frakturen  (ein  Fall  von  Fraktur  des  Schenkelhalses  in- 
nerhalb der  Kapsel  bei  einem  66jährigen  Weibe). 

In  den  höheren  Graden  sind  auch  die  Muskeln  atro- 
phisch, durch  Fett  mehr  oder  weniger  ersetzt,  besonders 
die  Muskeln  des  Unterleibes,  und  wie  das  Zellgewebe  brü- 
chig, mürb,  das  Fett  schmierig. 

Die  Arterien  der  Extremitäten  rigid,  gelbgefleckt,  knö- 
chern. 

Die  sogenannte  Gangraena  senilis,  welche  wohl  am 
häufigsten,    aber  nicht  bloss   an    den   Unterschenkeln  vor- 
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kömmt,  gehört  der  Atheromatose  an  und  zeigt  bekannter- 
massen  als  Ursache  eine  Arterienthrombose,  die  nicht  sel< 
ten  nachweisbar  durch  Embolie  entstanden  ist.  Ihre  Aus- 
dehnung ist  sehr  verschieden;  sie  kann  ganze  Gliedmassen 
durch  Nekrose  und  Mumifikation  vernichten,  im  anderen 
Extreme  aber  auch  nur  in  erbsengrossen  Abscessen  (ganz 
den  pyämischen  analog)  vorkommen.  Bei  längerem  Kran- 
kenlager tritt  sehr  gerne  brandiger  Decubitus  am  Kreuz- 
beine, in  der  Gegend  des  einen  oder  anderen  Trochanters, 
an  den  Fersen  ein.  Die  weissen,  besonders  Fett-,  Magne- 
sia- und  Harnsäure  -  haltigen  sogenannten  arthritischen 
Ablagerungen  in  und  um  die  Gelenke  sind  ebenfalls  ein 
häufiger  Ausspruch  unserer  Erkrankung. 

Das  Schädeldach  ist  fast  in  -^  der  Fälle  concentrisch 
verdickt,  und  die  Innentafel  zeigt  hie  und  da  warzige, 
knorrige  Osteophytbildungen ;  die  dura  mater  ebenso  oft 
iiber  grössere  Strecken  mit  ihrem  Knochen  fest  verwachsen, 
in  der  Begel  aber  sie  selbst  mehr  oder  weniger  verdünnt, 
atrophisch.  In  einzelnen  Fällen  zeigt  die  innere  Fläche 
derselben  eine  braune  Pigmentirung  aus  dichter  oder  fer- 
ner stehenden  gröberen  oder  feineren  Punkten.  Ein  fast 
regelmässiger  Befund  ist  die  chronische  Hirnatrophie, 
einerseits  bestehend  aus  Schwund  der  grauen  Binde  und 
beaeichnet  durch  beträchtliche  Ansammlung  von  Wasser  in 
den  Bubarachnoidealen  Bäumen,  andererseits  bestehend  aus 
Schwund  der  weissen  Markmasse  und  der  Centralganglien 
mit  Erweiterung  aller  Ventrikel  und  ihrer  Yerbindungska- 
näle  und  sofortige  Füllung  derselben  mit  Wasser.  Dabei 
ist  die  Arachnoidea  gewöhnlich  trüb  und  verdickt.  Selten 
ist  ein  langsam  sich  mehrender  Biuterguss  in  die  Arachnoi- 
dealhöhle  (sogenannte  Intermeningealblutung),  bald 
nur  einseitig,  bald  doppelseitig,  häufiger  auf  der  Convexi- 
tät,  als  der  Basis;  wo  das  Blut  liegt,  bringt  es  die  Ge- 
hirnrinde darunter  zum  Schwunde ,  kapselt .  sich  bei  län- 
gerem Bestehen  ab  und  der  Inhalt  wird,  nachdem  die  Blu- 
tung aufgehört  hat,  nach  vorgängiger  Metamorphose  der 
Blutkörper  bu  Pigmentkörnern  und  Krystallen  wieder  re- 
sorbirt,  und  der  Sack  obliterirt  oder  gestaltet  sich  zur  se- 
rösen Cyste. 

Uebrigens  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  In- 
termeningealblutung nicht  immer  Atheromatose  zur  Grund- 
lage zu  haben  scheint. 

1* 
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Blutige  Apoplexie  tödtete  in  ^  der  Fälle,  war  also 
friHchüu  Datums.  Sie  war  einmal  capillär  im  Hinterlappen 
der  linken  grossen  Hemisphäre,  einmal  lag  das  Extravasat 
Bubarachnoideal  nur  auf  der  Convexität  beider  HimhälfteD, 
einmal  nur  an  der  Basis,  3mal  waren  Streifen-  und  Sehhi- 
gel  und  die  nächstliegenden  weissen  Markmassen  der  ei- 
nen Seite  lerrissen  und  das  Blat  hatte  sich  nur  in  den  ei- 
nen Seiten  Ventrikel  oder  in  alle  Hirnhöhlen  und  von  da  in 
die  subarachnoidealen  Bäume  der  Basis  ergossen. 

Schon  verändeites  Blut  zeigte  das  Extravasat  2msl, 
eiuwal  im  Hinterhim  der  grossen  Hemisphären,  einmal  im 
Kleinhirne;  2mal  fanden  sieh  neben  frischen  Apoplexien 
^o^uauute  apoplektische  Narben ,  einmal  eine  apoplektische 
Ov^te  von  HaselnussgröBse. 

Farbige  Erweichung  wurde 3mal beobachtet;  weisse 
bU^eichuu^  dureh  hochgradiges  Oedem  der  ganzen  rech- 
ne u  i^rvH»haIbkagel  einmal,  und  hier  plötzlich  erzeugt  dureh 
-j«<h^wtesfeue  Embolie.  Einfaches  doppelseitiges  Hirn- 
M(.'w  ereignete  $ioh  6mal  und  die  dabei  stattfindende  Anf- 
sca««Uuu^  dec»  ]larkes  hob  dann  die  gewöhnliche  Charak- 
:v*j:'.»::k  der  Utruatrophie  mehr  oder  weniger  auf. 

l»  A;Ieu  Fiilleu  zeigten  die  Gehirn arterien  von  ib- 
vujt  V'»eri::e  in  die  Schädelhöhle  an  bis  in  ihre  feineren 
\  svcii<»u:tR^n.  nur  in  kürzeren  oder  längeren  Strecken  ib- 
-.y«  VccUute«  unterbrochen,  die  atheromatöse  Erkrankung. 
*H  j^'-v^x-e^e«  Lumen  der  symmetrischen  Gefasse,  Bigidität, 
xvy^L<u«ckM»  Krweiterung,  gelbweisse  Trübung  durch  Fett- 
':v^;iLNvri:^«v^e  ftwischen  den  Häuten,  hie  und  da  an  den 
ä'O^vk:«;;  «x^^rar  knöcherne  Scherbchen,    auch  Einrisse    und 

■  >v*-  «e»$<?  Abl^^ung  an  der  einfachen  oder  verdickten  In- 
■-vsTJ«.;^     -   ^uij  der  augenfällige  Befund. 

'.W  Mediastinum    ist  in  den  Fällen  von  Adiposie  fett- 

■  vs'>  l^;e  Lunten  befinden  sich  in  der  Begel  im  Zn- 
X-.  4..'..:vj  r_»eiir  oder  weniger  vorgeschrittener  Atrophie,  er- 
^«  .vxca  d-^rvli  ri^iuentreiehthnm ,  vesiknläres  und  lobuläres 
y"yt\5<v^.  KcsAsie  der  Bronchien  mit  Verdünnung  der 
^^  i.rxi^rf^Le::.  hi^  uud  da  Verknöcherung  ihrer  Knorpel. 
v\: ;  0  V  *  V  hc  D  r  o  uc  h ic  18  der  gröberen  Aeste ,  Verwach- 
se:.:^ o"s':  r.v'urAdicaea  sind  nicht  ungewöhnlich.  ludura- 
'.:0V  iv*s  l.u:'^<fü^web<s  in  Folge  vorausgegangener  Pneu- 
ir.ouu'  f.ü^ä  *:<ü    :Juj*i   vor;    5mal  tödt^^^^^H^    frische 

.   >l :  j^.  ji : :  :^.i :  i  o  LI ,    einmal    mit    ^ 
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ser  Pleuritis  und  2mal  ein  hämoptoischer  Infarkt. 
Neben  dem  letzteren  ist  die  jedesmalige  atheromatöse  Er- 
krankung der  Lungenarterien  zu  erwähnen.  Nur  ein- 
mal fand  sich  unbedeutender  Hjdrothorax,  dagegen  con- 
staut  Lungenödem  und  zwar  meist  hjpostatisch  (cadaverös?). 

Bei  Fettleibigkeit  sind  die  In tercos talräume  ge- 
wöhnlich von  Innen  durch  subpleurales  Fett  ausgekleidet. 

Das  Herz  ist  —  ein  Fall  von  Atrophie  kam  vor  — 
regelmässig  vergrössert,  gewöhnlich  breiter  als  lang,  der 
linke  Ventrikel  mehr  oder  weniger  hypertrophisch,  seine 
Höhle  erweitert,  der  rechte  dagegen  au£Pallend  dünn  und 
zwar  gewöhnlich  durch  subperikardiale  Fettwuche- 
rung. Auf  seiner  Oberfläche  sieht  man  ganz  gewöhnlich 
grössere  oder  kleinere  Sehnen  flecken  und  diese  sind 
besonders  am  Ursprünge  der  grossen  Gef^se  häufig.  Ein- 
mal fanden  sich  an  der  Herzspitze  die  Zeichen  wieder  ge- 
trennter zellgewebiger  Verwachsung;  3mal  frische  Pe- 
ricarditis,  jedoch  stets  mit  nur  dünnem  florähnlichem 
Faserstoffexsudate.  Hydropericardie  nur  in  geringem 
Masse  und  bei  Weitem  nicht  so  häufig ,  als  gewöhnlich  im 
Leben  schon  angenommen  werden  möchte. 

In  vielen  Fällen  ist  fettige  Metamorphose  der 
Mnskelfibrillen  deutlich,  in  selteneren  dagegen  finden  sich 
weisse  sehnige  Streifen  zwischen  den  Bündeln  ^).  Das  E  n- 
doo'ardium  ist  getrübt,  streifig,  die  Klappen  zeigen 
atheromatöse  Flecken,  selbst  Knochenscherbchen ,  in  2  Fäl- 
len war  das  linke  Atrioventrikularostium  am  Insertionsringe 
der  bicuspidalis  mit  Kalkknorren  versehen.  Die  venösen 
Klappen  sind,  wenn  auch  etwas  verkürzt  und  am  freien 
Rande  etwas  wulstig  (einmal  frisch  gallertig],  in  der  Regel 
sufficient,  nur  in  einem  Falle  von  Apoplexie  lies?  die  bi- 
cuspidalis beim  Schlüsse  eine  erbsengrosse  Lücke  frei.  Die 
Papillarmnskeln  sind  von  ihrer  Spitze  an  meistens  atro- 
phirt  und  in  sehniges  Gewebe  verwandelt.  Auch  die  A  o  r- 
tak läppen  sind  sufficient,  selbst  wenn  sie  verdickt 
und  starr  seyn  sollten.  In  einzelnen  Fällen  sind  sie  sogar 
verdtinnt  bis  aar  drohenden  Durchlöcherung.  Die  Sinus 
Valsalvae  häufig  erweitert,  die  Ostien  der  Kranzarte- 
rien jedoch  und  ihr  weiterer  Verlauf  oft  genug  atheroma. 


1)  Die  eine  oder  aadere  Form  too  Pellfaerz  iil   bie  and  da 
die  Ursaehe  des  rasehea  oder  selbst  plölzlicbeB  Todes. 
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lös,  selbst  knöchern.  Die  Aorta  zeigt  mehr  oder  wem- 
^er  alle  jene  Veränderungen,  welche  der  atheromatösen 
Degeneration  zukommen;  der  Bogen,  die  Theilongsstelle 
im  Abdomen,  die  Mündungen  der  abgehenden  Arterien 
sind  am  meisten  betheiligt  ^). 

Tödtliche  Peritonitis  (s.  d.)  ereignete  sich  einmal  bei 
perforirendem  Nierenabscesse ;  serös  -  fibrinöses  Exsudat  im 
Abdomen  (Ascites)  traf  sich  einige  Male,  einmal  neben 
bedeutender  chronischer  Bronchitis. 

Bei  Fettleibigkeit  enthält  das  Omentum,  Mesenterium 
und  das  subperitoneale  Zellgewebe  mehr  oder  weniger  Fett. 

Die  Leber  ist  in  der  Regel  verkleinert,  ihr  üeberzug 
sehnig  verdickt  und  Verwachsung  mit  anliegenden  Organen 
nicht  selten.  Ihr  Parenchym  ist  gelbbraun,  die  Leberzel- 
len sind  fett-  und  farbstoffreich,  und  die  Anfänge  der  aku- 
ten gelben  Atrophie  mit  allgemeinem  Ictems  können 
kurz  vor  dem  Tode  erscheinen.  Nur  Ein  Mal  fand  sich 
Vergrösserung  durch  wahre  Fettleber;  Smal  dagegen  ex- 
quisite Girr  hose  und  Granulation.  Gallensteine  ka- 
men in  4  oder  ^  Fällen  vor.  Die  Leberarterie  ist  rigid 
und  häufig  atheromatös. 

Die  Milz  ist  für  gewöhnlich  klein  und  derb,  die  Kap- 
sel mehr  oder  weniger  verdickt,  trüb,  weiss,  manchmal  ver- 
wachsen. Selten  ist  ihr  Umfang  klein  und  das  Parenchym 
zugleich  weich,  ebenso  selten  ist  sie  gross  und  weich;  im 
letzteren  Falle  traf  ich  auch  Vergrösserung  der  Retro- 
peritonealdrüsen  bis  zum  Durchmesser  einer  Haselnuss 
mit  an.     Die  Milzarterie  ist  häufig  atheromatös. 


1)  Ich  möchte  hier  nicht  yersSamen,  eines  weniger  bekannten 
Phänomen»  Erwähnung  zu  thun,  welches  für  die  Diagnose  Yon 
Atherom  der  aufsteigenden  Aorta  nicht  ohne  Wichtig- 
keit ist,  unterlasse  jedoch,  als  nicht  am  Platze,  die  physikalischen 
Erklärungsgründe  auseinanderzusetzen.  Bei  bedeutender  alhero« 
matöser  Degeneration  der  aufsteigenden  Aorta  stellt  sich  nämlich 
sehr  häufig  ein  ausgeprägtes,  gedehntes,  selbst  singendes  Diastole- 
geräusch an  den  Semiluuarklappen  ein,  welches  nur  dann  auf 
permanente  Insufficienz  der  letzteren  bezogen  werden  darf,  wenn 
der  Radialpuls  schleudernd  ist;  da  aber  in  der  Regel  Schliessnngs- 
fähigkeit  dieser  Klappen  besteht,  so  ist  entweder  anstatt  des 
schleudernden  Pulses  conslant  der  gegentheilige ,  nämlich  der  ge- 
dehnte Puls  zu  fühlen  oder  beide  wechseln  wenigstens  miteinander 
ab.  So  wird  also  ein  gedehnter  Radialpuls  mit  Diastolegeränsch 
an  der  Aorta  die  Diagnose  auf  bedeutendes  Atherom  der  aufstei- 
genden Aorta  eichern. 


103 

Die  megeraischen  Drüsen  sind  gewöhnlich  atro- 
phisch durch  Fetteinlagerung.  Auch  die  gleichbenannten 
Arterien  zeigen  Rigidität  und  Atherombildungen. 

Im  Darmkanale  finden  sich  —  wenigstens  makrosko- 
pisch —  die  geringsten  Erscheinungen.  Die  Schleimhaut 
ist  hie  und  da  pigmentirt,  die  des  Magens  hie  und  da  hy- 
pertrophisch (mammelonirt),  einzelne  Stellen,  besonders  im 
Dickdarme  mehr  oder  weniger  lähmungsartig  erweitert 
und  Kothanhäufung  in  denselben.  Einmal  traf  ich  be- 
ginnende Diphtheritis  im  Ileum  mit  Darmblutung. 

In  einem  anderen  Falle  fand  sich  ein  perforirendes 
Duodenalgeschwür.  Diese  Combination  mit  allgemeiner 
Atheromatose  gibt  der  Virchow' sehen  Ansicht,  die  Cru- 
veilhier^ sehen  Magengeschwüre  seien  hie  und  da  die  Folge 
Yon  Erkrankung  der  zugehörigen  Arterien,  eine  passende 
Bestätigung,  obwohl  ich  nicht  im  Stande  war,  für  diesen 
Fall  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  den  direkten  Nach- 
weis zu  liefern. 

Die  Nieren  sind  regelmässig  im  Zustande  von  Atro- 
phie und  zwar  trifft  der  Schwund  nicht  bloss  die  Einden- 
substanz,  welche  sich  narbig,  cirrhotisch  erweist,  Cysten 
enthält,  sondern  auch  häufig  genug  die  Tubularsubstanz 
und  zwar  durch  submuköse  Fettwucherung  im  Nierenbecken 
und  deren  Kelchen.  Die  Tubularsubstanz  ist  nicht  unge- 
wöhnlich mit  Kalkinfarkt  versehen.  Die  Nierenarterien  sind 
fast  constant  rigid  und  atheromatös  fleckig.  Einmal  zeigte 
sich  Nephropyelitis  mit  dicklichem  Eiter  im  Nierenbecken, 
einmal  abscedirte  die  Binde,  durchbrach  die  Kapsel  und 
das  Peritoneum. 

Die  Blase  trifft  man  hie  und  da  mit  Urin  ge- 
füllt und  lähmungsartig  erweitert,  zumal  wenn  am 
Blasenhalse  (durch  fibroide  Yergrösserung  der  Prostata 
z.  B.)  ein  mechanisches  Hinderniss  für  die  Urinexcretion 
gegeben  ist;  dann  aber  auch  die  Harnleiter,  das  Nieren- 
becken und  die  Nierenkelche  ausgeweitet.  Oedem  der 
Nieren  fand  sich  zweimal.  In  einem  Falle  (neben  Inter- 
meningealblutung)  war  die  Atrophie  der  Nieren  so  bedeu- 
tend,  dass  die  eine  nur  mehr  einen  Best  von  1"  Länge, 
Z'"  Breite  und  2"^'  Dicke,  die  andere  von  2^''  Länge  und 
entsprechender  Dicke  und  Breite  darstellte.  — 

Nach  diesem  anatomischen  Bilde  der  allgemeinen  Athe- 
romatose,   deren  Existenz   Niemand  bestreiten   wird,    er^ 
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scheint  eine  ziemliche  Zahl  von  Lokalkrankheiten  (aus  dem 
vorliegenden  ^  Jahr  nämlich :  Oesichtserysipe],  OaDgraenaso- 
nilis,  Intermeningeal-  and  Hirnblutungen,  Himerweichungen, 
chronische  Bronchitis,  indurirte  und  graue  Hepatisation  in  der 
Lunge,  hämoptoische  Infarkte^,  Herzklappenkrankheiten  und 
Ancurismen]  nur  als  zufälliger  und  den  Tod  zanflchst  be- 
dingender Ausgang,  so  dass  es  namentlich  für  die  Prirat- 
praxis  von  Werth  sein  dürfte,  die  allgemeine  Krankheit 
schon  vor  einem  solchen  Ausgange  zu  erkennen ,  nka  daou 
die  einzelnen  Organe  auf  ihre  Schwächen  prüfen  und  auf- 
merksam machen  zu  können  auf  drohende,  das  Leben  ge- 
fährdende Lokala£Pektionen. 


IX.    Peritonitis. 

Die  Zahl  der  an  Peritonitis  mit  fibrinös  •eiterigem 
Exsudate  Secirten  ist ,  namentlich  wenn  die  im  Gefolge  von 
Typhus  und  Tuberkulose  vorgekommenen  12  Darmperforap 
tionen  dazu  gerechnet  werden,  eine  bedeutende,  nämlich  27. 

Unter  den  15,  nicht  auf  Typhus  und  Tuberkulose  ge- 
folgten Bauchfellentzündungen  befinden  sich  6  Fälle  von 
puerperaler,  6  von  perforativer  Natur,  1  traumatische  und 
2  Enteroperitonitiden  '). 

Die  Ursache  der  traumatischen  Peritonitis  war  eine  Ba- 
dikalbruch Operation,  die  Ursachen  der  Enteroperito- 
nitiden in  jedem  der  2  Fälle  eine  eingeklemmte  Hernie, 
einmal  ein  rechtseitiger  Li ttre' scher  Leistenbruch, 
das  andere  Mal  eine  linkseitige  Hernie  im  Annulns 
obturatorius  bei  einem  26jährigen  Weibe.  Die  einge* 
klemmte  Ueumschlinge  war  2^"  lang  und  soll  während  des 
Lebens  weder  fühlbar  gewesen  sein,  noch  Erscheinungen 
von  Affektion  des  Nervus  obturatorius  dargeboten  haben, 
der  Schmerz  sogar  auf  der  entgegengesetzten  (rechten) 
Seite  empfunden  worden  sein  (durch  sympathische  Erre- 
gung?). Die  mechanische  Wirkung  der  Einklemmung  war 
eine  vollkommene,  der  obere  Theil  des  Darmes  enorm  auf- 


1)  Bei  der  Häufigkeitiskala  der  eiozelneo  Rrankh^iCeo  habe 
ich  zur  Peritonitis  noch  einen  Fall  Yon  tödtlicher  Blutung  io  die 
Peritonealhöhle  aus  einer  durch  einen  Geschwürprocess  corrodir-« 
ten  Mesenterialarterie  zugezfihlt,  daher  dort  die  Ziffer  16, 
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getneben,  gegen  die  incarcerirte  Stelle  zu  immer  dichtere 
Injektion  bis  znr  gleichmässig  schwarzrothen  Färbung, 
dipbtheri tische  Veränderung  in  der  Schleimhaut,  Fibrinex- 
Budat  auf  der  Serosa,  durchgreifendes  Oedem  aller  Häute  — 
der  untere  Darmtheü  zusammengefallen,  leer,  blass.  Der 
Ileus  dauerte  8  Tage  lang. 

Von  den  6  puerperalen  Peritonitiden  sind  4 
rasch  verlaufen ,  2  dagegen  führten  erst  nach  längerer  Zeit 
zum  Tode,  nämlich  nach  vorläufiger  Absackung  des  Ex 
sudates  in  Becken-  und  Bauchraum  bis  zur  Höhe  des  Na- 
bels, Durchbruch  dieses  Empyems  das  eine  Mal  in  den 
Blinddarm,  sofort  Austritt  von  Gasen  und  Koth  in  die  ab- 
gesackte Höhle,  faulige  Zersetzung  des  Eiters,  jauchige 
Infiltration  der  Bauchwand  und  endlich  Durchbruch  durch 
die  letztere  1''  unter  und  rechts  vom  Nabel*,  das  andere 
Mal  Ausfluss  der  Eiterflüssigkeit  durch  den  wiedergeöffne- 
ten Nabel. 

Im  ersten  Falle  wurde  nach  6  Wochen  der  Tod  zu- 
nächst durch  Anämie  (Verblutung  aus  einem  grösseren  6e- 
fässe  der  durchbohrten  Darmwand),  im  zweiten  erst  nach 
2  Monaten  durch  Beeinträchtigung  der  Funktion  mehrerer 
lebenswichtiger  Organe  (der  Lungen  durch  Aufwärtsdrän- 
gen des  Zwerchfells  bis  zur  3ten  Rippe  und  durch  Ent- 
wicklung einer  Gruppe  von  Miliartuberkeln,  der  Nieren 
durch  Compression  der  Ureteren  und  Ausweitung  des  Nie- 
renbecken, durch  Compression  der  grossen  Unterleibsven en 
mit  Oedem  der  Beine,  der  Nieren,  durch  seröse  Infiltra- 
tion des  im  Bereiche  des  abgesackten  Exsudates  liegen- 
den Darmtheiles,  während  die  über  dem  Nabel  gelegenen 
Därme  unter  sich  und  mit  der  Bauchwand  bereits  durch 
festes  Bindegewebe  verwachsen  und  von  frisch  entzündli- 
chen Veränderungen  frei  waren.  Durch  den  bedeutenden 
Dmck  des  Exsudates  war  hier  auch  der  Uterus  nach  links 
nnd  rückwärts  gegen  das  Kreuzbein  plattgedrückt  und  zu- 
gleich etwas  hoher  nach  aufwärts  fixirt). 

Die  4  frischen  Fälle  betrafen  Mädchen  von  21 ,  25, 
32  und  33  Jahren;  die  Innenfläche  des  grossen,  welken 
Uterus  war  stets  mit  einer  grünlich- bräunlichen  Schmier 
von  mehr  oder  wenig  Jauche-  oder  Brandgeruch  belegt,  und 
zeigte  2  Male  in  exquisiter  Weise  die  diphtheritisdhe  Ver- 
änderung, welche  sich  einmal  bis  in  das  obere  Drittheil  der 
Vagina  herab  erstreckte.      Oonstant  wateti  d%\^\  ^\^  ^^^ir 
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ben  (und  zwar  zweimal  beiderseitig,  einmal  nur  die  linke] 
umfänglicher,  injicirt,  ihre  Wand  und  besonders  der  Tea- 
felsabbisB  geschwellt  und  mit  Eiter  gefüllt.  Ich  halte  da- 
für, dass  es  weniger  die  Peritonitis  ist,  welche  die  Tuben 
mit  in  das  Bereich  der  Entzündung  bringt,  als  vielmehr 
umgekehrt,  dass  die  vom  Uterus  aus  durch  die  Tuben  fort- 
gepflanzte Entzündung  zuletzt  auch  das  Bauchfell  ergreift, 
dass  die  offenen  Tuben  mit  ihrem  von  der  Ute- 
rushöhle aus  septisch  vergifteten  Eiter  sich  im 
Peritonealhöhle  verhalten,  wie  ein  perforirtei 
Darm. 

Die  Ovarien  waren  gewöhnlich  durch  Oedem  vergrösseit 
und  entweder  nur  der  letzt  geborstene  oder  auch  andere 
Graafsche  Follikel  mit  croupähnlicher  Auskleidung  versehen 
oder  sie  waren  abscedirt  und  der  Durchschnitt  des  Ova- 
rium  zeigte  dann  mehre  kleine  oder  grössere  Eiterherde. 

Die  grossen  Unterleibsdrüsen  (Leber,  Milz,  Nieren) 
waren  in  der  Eegel  blass,  die  Milz  zugleich  gross  und 
weich,  die  Eetroperitonealdrüsen ,  der  Darm  durch  Oedem 
mehr  oder  weniger  geschwellt.  In  der  Harnblase  war  stets 
puriformer  Schleim  enthalten. 

Einmal  combinirte  sich  einseitige  Pneumonie  mit  der 
Peritonitis,  nämlich  graue  Hepatisation  und  zwar  lobär  im 
rechten  oberen  und  lobulär  im  unteren  Lungenlappen;  ein 
anderes  Mal  Hjdrothorax  der  linken  Seite. 

Zähle  ich  zu  den  6  Fällen  puerperaler  Peritonitis  den 
Fall  von  puerperaler  Pyaemie  und  die  unter  der  betreffen- 
den Eubrik  aufgeführte  puerperale  Pneumonie ,  so  sind  an 
Puerperalprocessen  Verstorbene  zusammen  8  secirt  worden. 
Bei  den  2  im  Puerperium  vorgekommenen  nicht  puerpera- 
len Pyämien  trifft  der  Wochenzustand  billiger  Weise  die 
Schuld  des  tödtlichen  Ausganges  mit. 

Die  6  Fälle  von  perforativer  Peritonitis  waren: 
4  sterkorale,  d.  h.  durch  Kothanhäufung  und  sofortigen 
Druckbrand  entstandene,  eine  krebsige  von  den  inneren 
Beckenorganen  aus  und  eine  entzündliche  von  einem 
Abscesse  der  rechten  Niere  aus.  Die  letztere  betraf  ei- 
nen 73jährigen  Mann.  Stenose  der  Harnröhre  durch  fibroide 
Vergrösserung  der  Prostata,  Ausweitung  der  harnableiten- 
den Wege,  leichte  Pericarditis ,  allgemeine  atheromatöse 
Veränderung  in  den  Arterien  mit  Schwund  der  lebenswich- 
tlgen  Organe  sind  im  Körper  der  Nebenbefund.     Die  kreb- 
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sige  ereignete  sich  bei  einem  51jährigen  Weibe,  bei 
welchem  die Krebszerstörung vorerst  eine  Scheidenmast- 
darmfistel,  dann  Darchbrnch  in  der  Douglas^schen  Falte 
mit  Kothextravasat  in  die  Bauchhöhle  veranlasst  hatte. 

Die  3  sterkoralen  waren  folgende:  1)  Perfora- 
tion des  Goecum  im  Umfange  eines  Kronenthalers  bei 
einein  46jährigen ,  fettleibigen  Weibe.  2)  Perforation 
des  Wurmfortsatzes  und  zwar  kreuzergross  inmitten 
seiner  Länge  durch  ein  bohnengrosses  Kothbröckchen  bei 
einem  bis  dahin  stets  gesunden,  kräftigen  50jährigen  Manne. 
Ablauf  in  36  Stunden.  3)  Perforation  im  abstei- 
genden Colon  an  2  Stellen.  Bei  einem  in  den  40er 
Jahren  stehenden  Manne  sollen  3  Monate  vor  seinem  Tode 
einfache  Hämorrhoidalknoten  die  Veranlassung  zu  Klystiren 
und  Abführmitteln  gewesen  sein;  es  ist  schwer  zu  sagen, 
ob  es  nur  der  Missbrauch  dieser  mechanischen  und  chemi- 
schen Beize  war,  welcher  eine  3"  vom  After  beginnende 
Verschwärung  der  Schleimhaut  des  Mastdarms,  Zerstörung 
und  sinuösjauchige  Untergrabung  derselben,  und  als  deren 
Folge  erst  Verengerung  erzeugte:  oder  ob  eine  schon  be- 
stehende Stenose  die  Ursache  der  Anwendung  jener  chi- 
rurgischen Mittel  war.  Oberhalb  der  Verengerung  zeigte 
sich  enorme  Erweiterung  des  Darmes  bis  zum  Goecum, 
Kothanhänfung  und  Verdünnung  mit  Erweichung  der  Schleim- 
haut mehr  oder  weniger  inselformig,  darunter  2  Stellen 
mit  völliger  Durchbohrung.  4)  Perforation  der  ge- 
meinschaftlichen Kothhöhle  bei  einer  Golo'nma- 
genfistel,  gleichzeitig  neben  einer  sterkoralen  Mast- 
darmscheidenfistel. 

Das  51  Jahre  alte  Weib  war  stark  abgemagert  und 
von  bräunlichgelber  Hautfarbe.  Sie  soll  3 — 4  Jahre  frü- 
her an  Magenkrämpfen  gelitten  haben ,  welche  jedoch  als- 
bald und  für  immer  verschwanden;  seit  2 — 3  Jahren  hatte 
sie  Bauchschmerzen  mit  Heisshunger  und  Kreuzschmerzen, 
die  auf  eine  grössere  Genitalblutung  beträchtlich  gelindert 
wurden.  Zuletzt  concentrirten  sich  die  Bauchschmerzen  im 
linken  Hypochondrium ,  häufig  schleimiges  Erbrechen,  dau- 
ernde Verstopfang,  Abnahme  der  Kräfte  begleiteten  sie. 
Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  fand  man  die  Gegend  der 
linken  falschen  Kippe  vorgetrieben  und  eine  2 — 2>"  unter 
dieselben  vorstehende,  abgegrenzte  Geschwulst  mit  glatter, 
praller  Oberfläche;   der  leere,    dumpfe  Peik\\&svo\^\ATi  ^^x 
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Milz  ging  ohne  Unterbrecbung  in  diese  Geschwulst,  d.  L 
bis  zur  loten  Kippe  nach  abwärts  und  nach  vom  geg«i 
den  Nabel  fort.  Die  Kranke  erbrach  und  zwar  MaBsen, 
welche  an  ihrer  dicklichen  Gonsistenz,  der  dunkelbrannei 
Farbe,  dem  Gerüche  und  im  Vergleiche  mit  den  durch 
Oleum  Bicini  bewirkten  Stuhl entleerungen  sich  als  Diek- 
darmkoth  erkennen  Hessen.  Die  Geschwulst  nahm  fast 
nach  jedem  Erbrechen  ab.  Bei  dem  Mangel  an  Ilen8e^  H 
scheinungen  ward  die  Diagnose  auf  eine  Colonmagenfistd 
gestellt.  3  Wochen  nach  dem  Aufenthalte  im  Spitale  ml 
3  Tage  vor  dem  Tode  bemerkte  man  auch  Koththeildua 
in  dem  unter  brennendem  Schmerze  gelassenen  Urin.  "&• 
Schöpfung,  Singultus,  Schweisse,  Miliarien  gingen  dem  Tode 
voraus.  Bei  der  Sektion  fand  sich  vergrössertes  Yokui 
und  Spannung  des  Unterleibes,  bei  dessen  Eröffnung  übel- 
riechende Gase  entwichen.  Die  Vorderfläche  der  Lelw 
durch  die  Gasansammlung  von  der  Bauchwand  entfent 
Nach  rück-  und  abwärts  Kothflüssigkeit.  Das  Zwerchfell 
nach  aufwärts  gedrängt,  auf  der  linken  Seite  mehr,  alsuf 
der  rechten.  Die  peritonealen  Ueberzüge  der  Leber,  dei 
Magens  und  der  hoher  liegenden  Darmtheile  injicirt,  mit 
einer  dünnen  unterbrochenen  Faserstoffschichte  bedeckt 
Das  linke  Knie  des  Colon  mit  der  Bauchwand ,  mit  der 
grossen  Gurve  des  Magenblindsackes  und  mit  einer  Dünn- 
darmschlinge  verwachsen.  Die  Stelle  dieser  Verwachsungen 
bildete  gleichsam  die  nach  innen  gelegene  Wand  einer 
Kothhöhle,  deren  nach  aussen  und  vom  gelegene  durch 
die  Bauchwand  hergestellt  wurde.  An  letzterer  ist  das 
Peritoneum  und  ein  Theil  der  Muskulatur  zerstört.  Nach- 
dem Magen  und  Colon  an  den  betreffenden  Partien  geöff- 
net waren,  fand  sich  eine  thalergrosse  Communikationsöff- 
nung  mit  brandigfettigen  Eändem,  durch  welche  der  Dick- 
darmkoth  in  den  Magen  gelangt  war.  Die  Communika- 
tionsöfPnung  war  jedoch  nicht  rings  abgeschlossen ,  sondern 
mündete  in  eine  zwischen  Magen  und  Colon  eingekeilte, 
gemeinschaftliche  (die  oben  bezeichnete)  Kothhöhle  und  diese 
war  es,  welche  endlich  in  den  Bauchraum  perforirte  und 
den  Tod  durch  Peritonitis  zunächst  herbeiführte.  Die  an 
das  Colon  angelöthete  Dünndarmschlinge  war  nur  schwan- 
grün  missfärbt,  noch  nicht  durchbrochen.  Ausserdem  fand 
sich  noch  in  Folge  des  gleichfalls  durchbrochenen  und  er- 
weiterten Mastdarmes  ^\ii^K.Q\.\iliöhle  zwischen  ihm  und  der 
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Scheide,  wobei  seknndär  wohl  die  letztere,  aber  nicht  das 
Peritoneum  perforirt  war.  Weder  am  Magen,  noch  Mast- 
darme konnten  Sparen  einer  Infiltration,  einer  Verdickung, 
einer  geschwürigen  Destruktion  erkannt  werden,  sondern 
nur  die  Zeichen  des  einfachen  Druckbrandes. 

An  die  vorliegenden  Beobachtungen  lassen  sich  noch 
einige  Bemerkungen  anknüpfen. 

Es  gibt  Peritonitis  mit  Perforation;  Perforation 
war  18mal  Ursache  der  Peritonitis  —  es  war  aber 
auch  umgekehrt  Peritonitis  einige  Male  Ursache  der  Per- 
foration, besonders  des  Darmkanales  oder  der  Bauchwand. 
Die  auf  akute  Weise  mit  Exsudat  durchtränkten  Schichten 
werden  endlich  macerirt  und  erzeugen  zuletzt  einen  Per- 
forationskanal, welcher  umgekehrt  wie  bei  der  primitiven 
Peritonitis,  am  weitesten  an  der  Peritonealschichte,  am 
engsten  an  der  Schleimhaut  oder  äusseren  Haut  ist.  Hatte 
eine  primitive  Perforation  eine  Peritonitis  zur  Folge  gehabt, 
80  kvm  letztere  sekundär  wieder  eine  Perforation  erzeu- 
gen, also  beide  Arten  der  Perforation  in  Einem  Körper 
Toreinigen. 

Es  gibt  Peritonitides  ohne  Perforation.  Wenn 
man  die  physiologische  freie  Oeffnung  der  Tuba  Fallopii 
in  die  Bauchhöhle  nicht  als  das  Aequivalent  einer  krank- 
haften Perforationsöffnung  gelten  lassen  will,  so  gehört  die 
puerperale  Peritonitis  hieher.  Entschieden  ergreifen  aber 
manche  Entzündungen  der  Darmwand,  z.  B.  eine  Diphthe- 
ritis,  ein  pjämischer  Infarkt,  die  mechanische  Blutstockung 
bei  Incarceration  die  gesammten  Schichten  und  können  so 
über  weite,  gewöhnlicher  über  umschriebene,  nur  kurze 
Strecken  faserstoffige  Peritonitis  erzeugen.  Dieselbe  cir- 
camskripte  Peritonitis  entsteht,  wenn  ein  Geschwür  bereits 
Schleim-ond  Muskelfaaut  vernichtet  und  die  serosa  von  in- 
nen blossgelegt  hat,  wobei  die  frühzeitige  Ausschwitzung 
die  Vollendung  der  Perforation  zu  verhüten  vermag,  oder 
wo  es  doch  dahinkömmt,  was  sicherlich  in  den  meisten 
Fällen  erst  geschieht,  nachdem  bereits  eine  anstossende 
gesunde  Peritonealstelle  durch  Faserstoff  angeklebt  war, 
so  wird  wenigstens  der  Austritt  der  Kothflüssigkeiten  aus 
dem  Darme  oder  anderer  Substanzen  aus  anderen  Theilen 
hintangehalten.  Nach  diesen  Möglichkeiten  ist  es  kein 
Zweifel,  dass  nicht  nur  eine  drohende,  sondern  auch  eine 
vollendete  Perforation  geheilt  werden  kann.     Ob  aber  eine 
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Heilung  noch  eintreten  kann,  nachdem  Kothflttssigkeitenete. 
sich  in  den   Bauchraam   ergossen   haben,    ist    eine   Frage, 
welche  bejaht  und  verneint  werden  muy.     Wenn  man  nla- 
lich    erwägt,    dass  Kothextravasate  sammt    dem  peritoniti- 
sehen  Exsudate  abgesackt  und   monatelang    ohne  Zonahme 
getragen  werden  können,  so  dürfte  kein  Zweifel  sein,  dais 
auch  die  Ferforations Öffnung  eben  so  lang  verschlossen  war. 
Wenn  aber  dennoch  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  nene 
Erscheinungen  von  Perforation  eintreten    und    auch   in  der 
Leiche  ihre  Anwesenheit  bestätigt  wird,  so  muss  angenom- 
men werden,    dass  der  Grund  nicht  in  der  PerforationsSf- 
nung  an  sich,    etwa  ihrer  unmöglichen  Heilbarkeit  gelegen 
sein  konnte;    es  ist    vielmehr   die   abgesackte    Flüssigkeit, 
welche  bei  völliger  Unversehrtheit  des  Verschlusses    an  ei- 
ner anderen  Stelle  sekundäre  Perforation    eraeugen  konote, 
aber  freilich  auch  an  der  primitiven  Perforation    die   statt- 
findende Yerlöthung  ebenso  gut  zu  trennen  im   Stande  war. 
Unter  die  Peritonitides  ohne  Perforation  w&ren  anch  die 
Miliartuberkulose  und  die  miliare  Garcinomatose  des  Baacb- 
felis,  sofern  sie  akut  auftreten,    zu   zählen.      Endlich  gibt 
es  auch  Perforationen  ohne  Peritonitis;  Blut,  Mark- 
schwammstückchen im    Bauchfelle,   ausgetretenes    Darmgu 
ohne  flüssige  Kothmassen  kamen  ohne  Peritonitis  vor.     Ileas 
stellte  sich  meines   Wissens    bei  Peritonitis    nur   2mal  ein: 
bei  einer  puerperalen  und  bei  einer   Enteroperitonitis.      In 
allen  Fällen  von  Peritonitis  sind  aber  die  Darmwftnde  mehr 
oder  weniger  serös  infiltrirt  und  in  Folge   des  Oedems  e^ 
lahmt;  der  Darminhalt  ist,  soweit  die  Infiltration  und  Läh- 
mung sich  erstreckt,    reichlich,    wässrig   und    mit    Flocken 
abgestossenen  Epithels  versehen.     Je  ausgesprochener  diese 
Zustände,  um  so  eher  Ileus.     Bei  incarcerirten  Hernien  ist 
das  Symptom  nicht  durch  das  mechanische   Hinderniss  be^ 
dingt,   denn  dieses  besteht  immer   lange   vor    dem    Erbre- 
chen, sondern  es  erscheint  von  dem  Momente  an,    als  die 
Entzündung  soweit  gediehen  ist,  dass  Lähmung  des  Dann- 
rohres und  Füllung   desselben    mit  der  genannten  Flüssig- 
keit  eingetreten   ist.      Diese   Veränderung   ähnelt   so   sehr 
derjenigen  bei  der  Cholera  im  Darme,  dass  es  mir  scheint, 
als  hätten  auch  der  dabei  stattfindende  choleraähnÜche  Gol- 
laps ,  die  Kälte ,  die  Cyanose  darin  ihren  Grand,  nicht  zu- 
nächst   in    der  Peritonitis  oder    einem    anderen    Vorgänge. 
Die   Argumentation  als   genügend   angenommen,    wird  dk 
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Entstehnng  des  üeiifl  bei  dem  Falle,  wo  der  Tod  durch 
in  die  Luftwege  hineingerathene  Kothpartikelchen  erzeugt 
-wurde,  klarer  (b.  Pneumonie).  Die  beschriebene  Verände- 
rung hatte  Lähmung  etc.  des  betroffenen  Darmstückes  und 
sofort  Ileus  zur  Folge  gehabt;  ein  mechanisches  Hinderniss 
kann  dagewesen  und  durch  die  Behandlung  beseitigt  wor- 
den sein,  war  aber  zum  Zustandekommen  des  Ileus  durch- 
aus nicht  nothwendig;  in  der  Leiche  fand  sich  keines. 


X.     Vereiterungen. 

.  Bei  Aufzählung  der  einfachen,  chronischen  Vereite- 
rungen (ohne  pyämische  Infektion)  hebe  ich  gleich  an- 
hmgs  hervor,  dass  unter  allen  keine  einzige  Tuberku- 
lose sieh  befand;  dass  femer  der  Zutritt  atmosphärischer 
Luft  durch  Einstiche  das  Umsichgreifen  eiteriger  Zerstö- 
rung ungemein  begünstigte  und  dass  bei  chronischen  Ver- 
eiterungen und  Oaries  im  Gegensatze  zu  akuten,  eiterbil- 
denden Entzündungen  die  Gefahr  einer  Pyaemie  nicht  zu 
fürchten  ist.  2mal  kam  Diphtheritis,  einmal  im  Ileum, 
einmal  im  !Bectum  vor. 

Die  Fälle  —  9  an  Zahl  —  waren  folgende: 
1)  Bei  einem  65jährigen  Weibe  hatte  sich  15  Jahre 
vor  ihrem  Tode  in  Folge  eines  heftigen  Schlages  mit  ei-. 
nem  hölsemen  Wasserbehälter  an  die  linke  Stirngegend 
Eiterbildung  unter  der  Kopfschwarte  eingestellt  und  end- 
lich durch  cariöse  Zerstörung  Defekt  der  ganzen 
linken  Stirnbeinhälfte  und  Orbita  erzeugt.  Ge- 
nauer angegeben  reicht  die  Begrenzung  des  Substanzver- 
luBtes  80  weit  über  die  Mittellinie  hinaus,  dass  die  recht- 
seitigen  Stirnhöhlen  geöffnet  sind,  die  beiden  Nasenbeine 
und  das  ganze  Siebbein  fehlen;  seitlich  so  weit,  dass  nicht 
nur  der  Orbitaltheil  des  Jochbeines  und  der  Temporalflü- 
gel des  Keilbeines,  sondern  auch  das  vordere  Drittheil  der 
Schläfenbeinschuppe  und  nach  aufwärts  ein  schmaler  Strei- 
fen vom  Seitenwandbeine  mitgenommen  ist;  endlich  nach 
abwärts  so  weit,  dass  die  Highmor^sche  Höhle  geöffnet  ist, 
vom  der  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  und  rückwärts  der 
Temporalflügel  des  Keilbeins  fehlt  und  sein  Sinus  geöff- 
net ist. 

Der  massenhaft   angesammelte,    nach   aussen  von  d^x 
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unverletzten  Eopfscbwarte  yerhttllte  Eiter  hatte  die  Dvn 
mater  sammt  dem  Gehirne  derartig  comprimirt,  dass  die 
seitliche  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  bis  aar  Mlttd- 
linie  der  Schädelhöhle  verschoben  war. 

Die  Dauer  und  colossale  Grösse  dieses  perimeningedea 
Abscessraumes  gehört  zu  den  ausserordentlichen  Fllleo. 

Auf  der  äusseren  Fläche  der  dura  mater,  auf  der  in- 
neren der  Eiterhöhle  zugekehrten  Wand  der  KoplBchwarte 
und  am  Rande,  d.  h.  der  entblössten  Diploö  der  den  Sab- 
Stanzverlust  begrenzenden  Knochen  sah  man  speckige,  s«^ 
komatöse  Granulationen  hervorwachsen.  Die  Venen  der 
pia  mater  führten  Eiter,  die  anstossenden  Schichten  der 
comprimirten  Gehirnoberfläche  waren  erweicht. 

Die  Kranke  war  seit  5  Jahren  am  linken  Ange  blind. 
Ausserdem  war  das  aufsteigende  Colon  durch  2  breit  mf- 
sitzende  Lipome  des  Unterschleimhautgewebes ,  deren  üb- 
fang  4 — 5ctm.  und  deren  Höhe  l^ctm.  einnahm,  beträcht- 
lich verengert,  vor  der  Stenose  harte  Kothbrocken  ange- 
häuft und  im  Ueum  exquisite  Diphtheritis  nidit  nnr  in  wei- 
ter Ausdehnung,  sondern  auch  und  besonders  in  der  stär- 
ker ergriffenen  untersten  Ilenmpartie  Durchgreifen  der  Ent- 
zündung durch  die  Schichten  der  Darmwand  bis  anf  den 
Peritonealüberzug,  Verklebung  der  Darmscblingen  dnrch  ez- 
sudirten  Faserstoff,  Ausdehnung  und  ödematöse  Schwellong 
des  Dünndarmes,  Füllung  des  letzteren,  des  Magens,  Oe- 
sophagus, der  Mundhöhle  mit  der  gleichen  gelblichen,  wXs- 
serigen  Flüssigkeit  (Ileus). 

2)  Vereiterung  der  Parotis  mit  Durchbrueh  einer- 
seits in  die  Mundhöhle,  andrerseits  in  den  äusseren  Gk- 
hörgang,  mit  Caries  des  Zitzenfortsatzes  und  des  Unt6^ 
kieferwinkels.  Der  Fall  betraf  eine  Frau  von  70  Jahren, 
welche  aus  Ursache  der  cystösen  Entartung  des  rechten 
Ovariums  mehrmaligen  Bauchfellentzündungen  unterworfen 
war.  Verwachsung  der  bis  über  den  Nabel  reichenden  Cy- 
sten mit  der  Bauchwand  und  mehreren  Darmschlingen  war 
die  Folge  davon.  Ob  die  ein  Paar  Wochen  vor  dem  Tode 
geschehene  Ruptur  mit  Absackung  des  entleerten  Inhaltei 
und  des  eiterigen  Exsudates  .  den  Grund  zur  Parotisverei- 
terung  gegeben  habe,  lasse  ich  dahingestellt« 

3}  und  4)  Zweimal  fand  sich  Eiter  im  vorderen 
Mediastinum;  das  Eine  Mal  gelangte  derselbe  durch  Sen- 
kung dahin  bei  Schilddrüsenvereiterung,  nach  einem 
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behufs  der  Entleemng  einer  Cyste  (?)  verübten  Einstiche, 
das  andere  Mal  nach  geschehenem  Dorchbruche  des  zwei- 
ten Intercostalraumes  bei  Caries  der  äusseren  Fläche  der 
Brustbeinhandhabe  und  des  linkseitigen  Clavicular- 
gelenkes.  Vor  dem  Durchbruche  hatte  sich  der  Eiter 
unter  dem  grossen  Brustmuskel  angesammelt  und  eine  ge- 
spannte, fausthohe  Geschwulst  erzeugt,  welche  mit  breiter 
Basis  vom  Schlüsselbeine  bis  zur  4ten  Kippe  und  vom  Ober- 
armkopfe  bis  zum  Brustbeine  sich  ausdehnte  —  Tod  un- 
ter heftigen  Dyspnoen.  Ausserdem  war  der  65jährige  Mann 
noch  mit  Oaries  der  2  letzten  Phalangen  des  rechten  klei* 
neu  Fingers  behaftet. 

5)  In  einem  anderen  Falle  von  Caries  an  der  Ster- 
no-clavicularverbindung  hatte  sich  ein  Fistelkanal 
nach  aussen  gebildet  und  nach  und  nach  eine  handteller- 
grosse  G^schwürsfläche  über  der  Clavikula  erzeugt  Eine 
gleichzeitige  Caries  im  rechten  Elbogengelenke  veranlasste 
die  Amputation  des  Oberarmes. 

6)  7) und  8)  —  3  Fälle  von  Vereiterung  am  Becken: 

a)  Einem  Mädchen  von  22  Jahren  wurden  in  Folge 
eines  linkseitigen  Psoas abscesses  vom  in  der  Inguinal- 
gegend  und  rückwärts  in  der  unteren  Lendengegend  Ein- 
stiche gemacht  Die  Sektion  zeigte  einerseits  Eiterinfiltra- 
tion der  Bauchwand  bis  zum  Nabel,  andrerseits  führte  die 
EinstichsteUe  am  Kücken  zu  cariösen  (den  untersten  3) 
Lendenwirbeln,  weiters  in  einen  grossen  brandigen,  mit 
schwarzen,  stinkenden  Massen  gefüllten  Hohlraum,  der  sich 
unter  der  Haut  bis  zu  den  falschen  Kippen  und  beiderseits 
die  Darmbeinkämme  entblössend  ausdehnte,  nach  links  aber 
die  innere  Beckenfascie  emporhob  und  entlang  dem  gröss- 
tentheils  zerstörten  Psoas  und  inneren  Darmbeinmuskel  bis 
zum  Poupart^schen  Bande,  unter  diesem  endb'ch  hindurch 
zwischen  die  entsprechenden  Schenkelmuskeln  und  in  die 
Gelenkpfanne  reichte.  Die  Organe  im  kleinen  Becken  wa- 
ren durch  fibroid  verdicktes  Zellgewebe  fixirt,  der  von  un- 
ten und  rückwärts  den  Uterus  und  Mastdarm  umspülende 
Eiter  hatte  nachträglich  den  Mastdarm  perforirt  und  von 
da  an,  d.  L  ^'  oberhalb  des  Afters,  bis  zu  seiner  Mündung 
in  dysenterische  Entzündung  versetzt 

b)  Nach  der  Operation  einer  incarcerirten  recht- 
seitigen  Schenkelhernie  wurde  die  Haut  vom  Bruch- 
kaaale  an  bis   in  die   Gegend    des  Trochanters   und   nach 

N.  F.  VIII.  Bd.  1.  HcA.  j^ 
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rückwärts  längs  des  entblössten  DarmbeiiikAmines  bis  u 
die  Wirbelsäule  durch  jauchige  Zerstörung  untermmirt  Ab 
der  inneren  Bruchpforte  war  eine  früher  brandige  Dflmi- 
darmschlinge  (5'  oberhalb  des  Ooecum)  angelöthet  und  m 
der  fast  vollendeten  Perforation  und  dem  Austritte  von 
Kothbestandtheilen  vorgebeugt  worden. 

c)  Endlich  ist  der  durch  einen  Einstich  veranlassten 
cavernösen  Verjauchung  eines  grossen,  theilweise  ver- 
knöcherten Enchondroms  zu  erwähnen,  dessen  Ausgangs- 
punkt die  äussere  compakte  Schichte  des  Darmbeinei 
der  rechten  Seite  und  in  grossem  Umfange  der  innere  uid 
mittlere  Glutäus  war. 

9)  Hieher  zu  zählen  wäre  auch  eine  Typhlitii  chro- 
nica. Der  ganze  Umfang  des  Goecum  ist  verkleinert,  die 
Wand  verdickt,  die  innere  graupigmentirte  Oberfläche  saigt 
eine  Unzahl  unter  einander  vielfach  communicir ender  und 
nur  schmale  Brücken  und  Inseln  zwischen  sich  Übrig  kä- 
sender Substanzverluste  der  Schleimhaut  mit  losen,  unter 
Wasser  flottirenden,  fetzigen  Bändern.  Der  Vereiterangs- 
process  ist  4—  h"  unterhalb  der  Bauhinischen  Klappe,  von 
wo  er  beginnt,  scharf  abgegrenzt.  Das  Ileum  enthält  Blut, 
zeigt  Injektion  und  zahlreiche  ecchymotische  Flecken,  be- 
sonders dicht  und  umfänglich  in  nächster  Nähe  der  Oöcsl- 
klappe.  Der  Tod  wurde  durch  hochgradige  Anämie  io 
Folge  der  Darmblutung  hervorgerufen.  Ausserdem  war 
auch  Blutung  aus  dem  Uterus  eingetreten  und  dieses  Or- 
gan zeigte  in  seiner  Höhle  die  leicht  ablösbare,  menstnul 
entwickelte  und  in  allen  ihren  Theilen,  so  namentlich  in 
ihren  schlauchförmigen  Drüsen  deutliche  Schleimhaut;  im 
linken  Ovarium  ein  frisch  geborstenes,  mit  Blutcoagulam 
gefülltes  Graafsches  Follikel. 


XI.      Krebs   und    nichtkrebsige 

Geschwülste. 

17  an  Krebs  und  3  an  nicht  krebsigen  Geschwül- 
sten Verstorbene  wurden  secirt. 

Die  nicht  krebsigen  Geschwülste  waren  2  sogenannte 
fibroplastische  in  der  Schädelhöhle  und  einefibroide 
Entartung  der  Thyreoidea  mit  Compression  derTra- 
chea  (Erstickungstod).      Unter  den  Apoplexien   (s.  Athero- 
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matose)  fand  man  einmal  eine  bohnengrosse  cayernöse 
Blutgeschwulst  im  Gehirne  und  bei  den  Vereiterungen 
ist  ferner  eines  grossen  Enchondroms  am  rechten  Darm- 
beine Erwähnung  gethan.  Endlich  möchte  ich  hier  2  (in 
den  Herbstferien  beobachtete)  neue  Fälle  von  alveolärer 
Echinokokkusgeschwulst  (ursprünglich  von  mir  Al- 
veolare olloid  genannt)  aufführen:  der  eine  Fall  betraf 
einen  68jährigen  Mann,  welcher  im  Gegensatze  zu  den 
früheren  keinen  Icterus,  keine  Darmblutungen  hatte  und 
einfach  an  Abzehrung  starb.  Miliartuberkulose  der  Lungen 
und  zahlreiche  gürtelförmige  Geschwüre  desselben  Charak- 
ters im  Ileum  und  Coecum  fanden  sich  in  der  Leiche. 
Auch  die  Leber  bot  ein  differentes  Ansehen.  Fast  der 
ganze  rechte  Lappen  war  gleichsam  zu  Einem  gelben  Tu- 
berkelknoten geworden,  auf  dessen  Durchschnitt  nur  spar- 
same, baumförmig  verzweigte,  gallertgefüllte  variköse  Gänge 
nnd  unterbrochene  Reihen  von  Alveolen  mit  scheidewand- 
artigen Vorsprüngen  zu  sehen  waren.  3-4  kleine,  nicht 
über  wallnussgrosse  Cavernen  mit  einem,  wie  dicklicher 
Eiterbrei  aussehenden  Inhalte  lagen  der  Leberoberfläche 
nahe.  Nach  vorsichtiger  Entleerung  dieses  Inhaltes  bemerkte 
man  auf  dem  Boden  der  Cavernen  freie,  durchsichtige, 
grieskomgrosse  Gallertbläschen.  Die  Verzweigung  der  an- 
geführten Gänge  schien  den  Pfortaderverästelungen  zu  ent- 
sprechen; vom  Pfortaderstamme  aus  konnten  jedoch  diese 
Gänge  nicht  erreicht  werden,  weil  mit  dem  Eintritte  der 
Aeste  in  die  tuberkelähnliche  Leber  sich  dieselben  sogleich 
obliterirt  erwiesen.  Dasselbe  war  mit  den  Leberarterien 
und  Lebervenen  der  Fall.  An  der  Intima  der  letzteren 
sah  man  ausserdem,  so  weit  sie  offen  waren,  kleine  ins 
Lumen  vorspringende  Wülste ,  welche  unter  einem  Fibrin- 
flore Gallerttheilchen  beherbergten.  Die  Verschliessung 
der  blutzuführenden  Gefässe  muss  als  der  Grund  der  Tu- 
berkulisirung  des  Lebergewebes  betrachtet  werden;  in  der 
Tnberkelsubstanz  konnte  man  die  einzelnen  Acini  noch 
deutlich  unterscheiden. 

Das  Wichtigste  sind  die  Gallertmassen.  Ich  habe  die 
eigenthümliche  Form  der  vorliegenden  Entartung  wohl  zu- 
erst beschrieben,  aber  leider  die  Natur  derselben  damals 
verkannt.  Ich  hielt  die  Gallerte  für  zellenartige  Gebilde, 
welche  in  der  Histologie  bisher  ihres  Gleichen  nicht  hat- 
ten.     Durch  die   Untersuchung   eines    grossen  Echlnokokr 
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knsBackes  jedoch  zam  Vergleiche  aufgefordert ') ,  hatte  lA 
schon  im  Mai  1854  „das  AlveolarcoUoid^'  aufgegeben  und, 
wie  die  Herren  y.  Siebold,  v.  Pfeufer,  Thiersch 
nebst  anderen  Oollegen  bezeugen  können,  eine  Echino* 
kokkusentartung  darin  erkannt.  Herr  v.  Siebold 
stellte  mir  damals  schon  ein  Präparat  aus  seiner  Helmin- 
thensammlung ,  eine  Thierleber  zu  Gebote,  in  welcher  die 
Echinokokken  in  analoger  Weise  angehäuft  sind,  und  be- 
merkte, dass  ihm  ein  Fall  Goodsir's,  über  welchen  er 
bereits  1845  (Archiv  f.  Naturgesch.  y.  W  i  e  g  m  a  n  n  p.244) 
Bericht  erstattet  hatte,  mit  der  neuen  Echinokokkuflentn^ 
tong  identisch  scheine.  Eine  kurz  darauf  mir  zugekom- 
mene Beobachtung  von  Zell  er,  der  mitten  in  einem  „Al- 
veolarcolloid"  der  Leber  eine  grosse  Blase  mit  Schinokok- 
kusbrut  fand,  räumte  alle  meine  Zweifel  hinweg.  Ein  Jahr 
später  machte  auch  Virchow  die  gleiche  Beobachtung  und 
Deutung  und  theilte  sie  in  den  Würzburger  YerhandluDgea 
der  physisalisch-medicinischen  Gesellschaft  (Sitzung  am  10. 
März  und  12.  Mai  1855)  unter  dem  Namen  „multilokulare, 
exulcerirende  Echinokokkusgeschwulst  der  Leber^^  mit;  er 
sah,  was  wohl  das  letzte  Entscheidende  in  der  ganzen 
Frage  sein  dürfte,  die  Häckchen  und  zwar  nicht  Embryo- 
nenhäckchen,  sondern  vollständige  Hackenkränze  der  Echi- 
nokokkustänie.  Mir  gelang  diess  jedoch  nie,  sondern  ich 
fand  stets  nur  die  geschichtete,  glashelle  Umhüllungsmem- 
bran und  wo  diese  rings  bläschenförmig  geschlossen  war, 
wie  es  im  vorliegenden  Falle  die  freien  grieskomgrossen 
Gallertkügelchen  in  den  Cavemen  waren,  das  in  ihr  ein- 
geschlossene, destruirte,  und  nur  mit  deutlichen  Kalkk6^ 
pem   versehene  Thierbläschen.      Die  Kalkkörper   und   die 


1)  Unter  den  Echinokokkosblasen  dieses  Sackes  fanden  sieh 
nfimlich,  wie  Yielleicht  in  den  meisten  F&llen,  auch  solche,  wel- 
chen die  innere  freie  Thierblase  fehlte;  ob  Ton  Begion  ao  oder 
nur  scheinbar  in  Folge  einer  Verwachsung -derselben  mit  der  Iih 
nenfläche  der  geschichteten  Hülle,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Diese 
halten  stellenweise  die  Glätte  ihrer  Oberfläche  yerloren,  sie  wa- 
ren dann  höckerig  und  bei  näherer  Beobachtung  fand  sich,  dass 
diese  Höcker  ein  traubiges  Gonvolut  yon  runden  und  Tersogeneo 
Blasen  mit  dicken ,  geschichteten  Wänden  yon  mikroskopischer  bii 
Erbsengrösse  und  mit  körnigem  Inhalte  darstellten.  Genannte  Bla- 
sen halten  nicht  nur  täuschende  Aehnlichkeit  mit  den  fraglichen 
GoUoidkÖrpern  aus  der  Leber,  sondern  erwiesen  sich  als  toII- 
kommen  identisch  mit  ihnen. 
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geschiehtete  HttUe  Bind  jedoch,  wie  mir  y.  Siebold  ver- 
sichert  and  auch  Virchow  angibt,  allein  schon  hinreichend 
snr  Diagnose. 

Das  Lymphdrüsenpaquet  in  der  Leberpforte,  welches 
in  den  früher  beobachteten  Fällen  stets  mit  den  Echino- 
kokknshäuten  yersehen  war  and  dadarch  den  Icteras  er- 
zeugt hatte,  war  hier  frei  geblieben  and  es  dürfte,  wenn 
man  keinen  zu  grossen  Werth  auf  das  Varikössein  der 
G&nge  legen  will,  desshalb  unmöglich  sein,  zu  bestimmen, 
ob  die  Echinokokkusindividuen  sich  innerhalb  von  Blut- 
oder Lymphgefassen  oder  den  Lebergängen  ausgebreitet 
oder  ob  sie  nicht  mitten  durch's  Parenchym  sich  ihren  Weg 
gegraben  hatten. 

Die  Echinokokkushäute  an  der  Innenwand  der  Leber- 
venen brachten  mich  auf  die  Vermuthung,  ob  die  Lungen- 
tuberkel, ja  vielleicht  sogar  die  Darmtuberkulose  auf  dem 
Wege  der  Metastase  durch  das  Blut  dahingelangte  Echino- 
kokken waren.  Die  Untersuchung  bewies  jedoch  das  Ge- 
gentbeil  und  so  halte  ich  die  Tuberkulisirung  der  Leber 
für  den  Ausgangspunkt  der  allgemeinen  Tuberkulose. 

Der  2te  Fall  ist  folgender:  ein  49jähriges  weibliches 
Individuum  will  in  ihrem  32sten  Jahre  einen  Lungenabscess 
gehabt  haben,  der  sich  durch  die  Bronchien  entleert  habe; 
14  Jahre  später  litt  sie  an  einer  Pneumonie  und  seit  den 
letzten  6  Jahren  war  sie  von  Zeit  zu  Zeit  ikterisch  und 
hatte  häufig  blutigen  Auswurf,  keine  Albuminurie.  Als  ich 
sie  zum  ersten  Male  sah,  hatte  sich  ein  collateraler  Venen* 
blutlauf  auf  der  vorderen  Bumpffläche  in  colossaler  Weise, 
in  fingerdicken  blauen  Strängen  und  Netzen  entwickelt,  die 
Strömung  darin  ging  von  den  Untereztremitäten  durch  die 
beiden  unteren  epigastrischen  Venen  gegen  die  Achselhöh- 
len (Ven.  azill.)  und  das  Brustbein  (Ven.  mammar.  intern.) 
zu.  Von  hydropischen  Erscheinungen  war  keine  Spur, 
doch  litt  die  Kranke  an  varikösen  Fussgeschwtiren.  Erst 
nach  einigen  Monaten  versagte  der  CoUateralkreislauf  seine 
Schuldigkeit,  es  erschien  Oedem  der  Beine  und  beträcht- 
licher Ascites  neben  Abmagerung  des  Oberkörpers,  bis  end- 
lich der  Tod  eintrat* 

Die  Sektion  zeigte  die  den  coUateralen  Blutlauf  ver- 
mittelnden Venen  bis  zu  einem  Durchmesser  von  1 — 1^ 
ctm.  erweitert  und  zwar  von  deü  unteren  epigastrischen 
Venen  an  bis  in  die  obere  Hoblvene.    Im  ZeU^e^^V^  i:^ 
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scheu  Brustbein  und  Herzbeutel  nahe  dem  Zwerchfelle  eine 
2ctm.  grosse  und  2'"  dicke  weissliche,  derbe  G^chwnht 
mit  gallertgefülUen  Alveolarräumen.  Der  Herzbeutel  mit 
dem  Herzen  vollständig  verwachsen,  das  Hers  atrophiscb. 
Das  Endocardium  des  rechten  Vorhofes  dnrch  eine  in  der 
Nähe  der  Einmündung  der  Cava  inferior  im  Muskel  befind* 
liehe  Gruppe  derber,  grauer,  diaphaner  Körper  von  nmd- 
licher  Form  und  Stecknadelkopf-  bis  GerstenkorngHtose 
warzig  emporgehoben.  Beide  Lungen  enthalten  lobnlira 
rothbraune  Infarkte  und  Oedem,  sind  allseitig  fest  verwadi- 
sen ,  namentlich  die  rechts  mit  dem  Hersen  (respective  den 
Herzbeutel)  und  dem  Zwerchfelle.  In  der  Nfthe  dieser 
Verwachsungen  zeigt  das  Lungenparenchym  dieselben  grauen, 
diaphanen,  bis  erbsengrossen  Knötchen  in  einzelnen  Hlnf- 
chen  oder  linear  hintereinander  gruppirt.  Das  ZwerchM 
ist  in  weitem  Umfange  und  dicht  durchwachsen  mit  eben* 
solchen  Knötchen  und  seine  peritoneale  Fläche  fest  an  die 
Leber  angewachsen. 

Im  Bauchraume  seröse  Flüssigkeit  von  beiläufig  SO  % 
die  Därme  von  ihr  getragen  und  hinaufgeschoben  bis  zur 
Höhe  des  Darmbeinkammes.  Das  Netz  zu  einem  grauen, 
kleinfingerdicken  Querwulste  geschrumpft,  eine  fnsslange 
Dünndarmschlinge  Üb^r  das  Quercolon  hinweg  nnd  auf  die 
convexe  Vorderfläche  der  Leber  hinaufgeschlagen  nnd  da- 
selbst fest  verwachsen.  Von  da,  wo  die  Leber  mit  dem 
Zwerchfelle  verwachsen  ist  und  zwar  in  nächster  Nähe  der 
unteren  Hohlvene  zeigt  sich  ein  derber,  fester,  mit  seiner 
Spitze  3 — 4  ctm.  tief  in  die  Lebersubstanz  eindringender 
weisser  Keil,  der  ein  alveoläres,  gallertgeftllltes  nnd  mit 
fibroidem  Bindegewebe  umzäumtes  und  durchkreuztes  Oe- 
füge  darbietet.  Der  linke  Leberlappen  ist  vergrössert, 
stumpfrandig ,  leicht  granulirt.  Die  Pfortader  und  die  Le- 
bervenen sind,  wie  die  Gallengänge,  soweit  sie  der  Scheere 
zugängig  sind,  frei.  Dagegen  hat  sich  die  bereits  im  Le- 
ben gestellte  Diagnose  auf  Obliteration  der  un- 
teren Hohlvene  vollkommen  bestätigt.  Vom  Herzen 
her  endigt  sie  trichterförmig  dicht  unterhalb  der  Einmün- 
dung der  Lebervenen  und  von  unten  hört  sie  plötzlich  ab- 
gerundet oberhalb  des  Abganges  der  Nierenvenen  auf.  Un- 
terhalb dieser  beginnt  ein  organisirter,  einseitig  fest  ver- 
wachsener, canalisirter  Thrombus,  welcher  sich  bis  gegen 
die  Theilnng    der  Hohlvene   erstreckt.     Die    Iliakalvenen 
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sind  wieder  durchgängig.  Das  die  Cava  umgebende  Zell- 
gewebe auf  der  Wirbelsäule;  die  daselbst  liegenden  Drü- 
sen und  das  Pancreas  sind  zusammen  in  Eine  Masse  ver- 
wandelt, nämlich  in  ein  fibroides  Alveolargewebe ,  dessen 
kleinere  Bäume  mit  Gallert,  dessen  grössere  abscessähnlich 
mit  eiterigem  Inhalte  gefüllt  sind. 

Die  Nieren  ödematös,  der  Stamm  der  Nierenvenen  bei- 
derseits offen;  dagegen  bemerkt  man  in  der  Kapsel  und 
dem  Zellgewebe  um  die  Nieren  ungewöhnlich  weite  und 
iiyicirte  venöse  Oefässe.  Dieser  coUaterale  Bückfluss  des 
Yenenblutes  aus  den  Nieren  durch  die  Kapsel,  das  um- 
gebende Zellgeweb  und  weiters  durch  die  Bauchwand  scheint 
die  Albuminurie  verhütet  zu  haben. 

Die  Milz  von  gewöhnlicher  Grösse;  in  der  Gallenblase 
ein  haselnussgrosser  grüner  Gallenstein. 

Die  untersuchte  Gallerte  in  den  angegebenen  Alveolen, 
sowie  der  aushebbare  Inhalt  der  diaphanen  Knötchen  be- 
steht, wovon  auch  Herr  Prof.  v.  Siebold  sich  überzeugte, 
aus  den  geschichteten  Echinokokkusblasen  und  zahlreichen 
Kalkkörpem  im  Innern.  Der  eiterförmige  Inhalt  ist  wie- 
der nichts  Anderes,  als  Detritus,  bestehend  aus  flüssigem 
Fett  und  Margarinbüscheln,  aus  Stückchen  der  geschichte- 
ten Häute,  aus  Kalkkörpern,  Epithel  von  Gefasswänden 
and  Gallengängen  (soweit  die  Entartung  der  Leber  ange- 
hörte), aus  langen,  körnergefüllten,  anastomosirenden  Zel- 
len und  aus  amorphen  Schollen.  Der  Helminth  hatte  in 
diesem  Falle  sich  in  einer  zusammenhängenden  Kette  vom 
Pancreas  und  den  BetroperitonealdrÜsen  aus  in  diesen  Or- 
ganen und  im  Zellgewebe  daselbst  hinter  der  Leber  gegen 
das  Zwerchfell  zu  und  ihm  selbst  ausgebreitet,  von  diesem 
einerseits  die  Leber,  andererseits  die  Lungenbasis,  den 
Muskel  des  rechten  Herzvorhofes  nach  vorläufiger  Herzbeu- 
telverwachsung und  des  Zellgewebs  zwischen  Herzbeutel 
und  Brustbein  erreicht.  Das  Wichtigste  dabei  war,  dass 
er  so  die  Veranlassung  zur  Obliteration  der  unteren  Hohl- 
vene wurde. 

Unmöglich  wäre  zu  bestimmen,  wo  die  erste  Nieder- 
lassung stattfand.  Dagegen,  glaube  ich,  kann  man  mit 
ziemlicher  G^wissheit  behaupten,  dass,  wenn  auch  die  re- 
troperitonealen  Lymphdrüsen  betheiligt  waren,  und  die 
Ausbreitung  von  hier  aus  vielleicht  eine  Strecke  weit  in- 
nerhalb der  Lympligefiisse  geschah,   die  Tänie  auch   ohjoLA 
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yorgezeichnete  Bahnen  und  ohne  Wahl  sich  dnrch  die  Ge- 
webe (Bindegeweb,  elastischeB  Oeweb,  Mnekel  etc.)  ]un- 
durch  zu  graben  im  Stande  ist  Ueberall  wo  Bchliesdieh 
ein  Individanm  hinkömmt,  wird  ee  endlich  durch  fibroides 
Gewebe  abgekapselt  und  die  Kapsel  stellt  d«nii  einen  Al- 
veolus,  viele  nebeneinander  ein  Alveolargewebe  dar. 

V.  8iebold  hält  auch  die  geschichtete  glaehelle  Mem- 
bran für  ein  von  unserem  Organismus  ausgehendes  £xin- 
dat,  durch  welches  das  Thier  gleichsam  ttbergosBen  wird. 
Dagegen  sprechen  jedoch,  dass  diese  Membran  keinem  uh 
deren  Eingeweidewurme  als  dem  Echinokokkns  angehdrt, 
dass  die  Substanz  derselben  als  Exsudatform  iiberhaapft 
ausserdem  nicht  vorkömmt,  dass  sie  lose  in  der  Bindege- 
webkapsel liegt.  Sie  scheint  mir  desshalb  dem  Thiere  selbst 
anzugehören,  einen  Theil  von  ihm,  seine  Eiweisehillleaiii- 
log  einer  Membrana  pellucida  darzustellen. 

Die  alveoläre  Echinokokkusentartnngiat  nach 
der  vorliegenden  Beobachtung  nicht  bloss  der 
Leber  und  den  Lymphdrüsen  eigei^thttmlich,  son- 
dern kann  auch  im  Pancreas,  im  Muskel-  und 
Bindegewebe  auftreten.  Ganz  besonders  verdieneD 
die  diaphanen,  isolirten  oder  gruppirten  Knötchen  Berück- 
sichtigung, indem  sie  mit  den  grauen  Miliartuberkeln 
oberflächlich  die  treueste  Aehnlichkeit  zeigen.  Schon  in 
meiner  allerersten  Beobachtung  habe  ich  ihrer  Erwähnung 
gethan,  sie  sassen  zerstreut  in  dem  sonst  gesunden  Leber- 
gewebe um  die  grosse  Geschwulst  herum.  Ein  flüchtiges 
Betrachten  würde  um  so  eher  über  sie  aburtheilen  und  sie 
zu  Miliartuberkeln  stempeln,  wenn  durch  das  massenhafte 
Auftreten  der  Echinokokken  in  der  Leber  oder  anderswo 
die  blutzuführenden  Gefösse  obliterirt  und  das  betreffende 
Organ  demnach  nekrotisch  tuberkulisiren  würde,  wie  in 
meinem  vorletzten  Falle.  Denn  es  scheint  mir,  dass  ein 
solches  Organ  wirklich  hie  und  da,  als  mit  nichts  ande- 
rem, als  einem  grossen  gelben  Tuberkel  behaftet,  ausge- 
geben wurde. 

Unsere  alveoläre  Form  der  Echinokokkuskrankheit  ent- 
steht nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  wahrscheinlich 
aus  der  gleichzeitigen  Einwanderung  einer  Vielheit  von 
Embryonen.  Will  man  nun  annehmen,  dass  die  gewöhn- 
liche Form,  nämlich  die  grossen  Mutter-  und  Töchterbla- 
sen  mit  endogen  sprossender  Brut^  wie  es  mit  immer  grosse- 
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rer  Wahrseheinlichkeit  heraustritt,  nicbl  eine  blosse  zufäl- 
lige Entartung  des  Echinokokkusembrjo,  sondern  ein  notb- 
wendiges  Glied  im  Generationswecbsel  zwischen  Embryo 
und  Tänie  sey,  so  müsste  man  scbliessen,  dass  diese  ty- 
pische Entwicklung  in  unseren  Fällen  nur  ausnahmsweise 
und  nur  bei  einseinen  Individuen  erscheint,  bei  der  Mehr- 
aabl  dagegen  entweder  desswegen,  weit  von  der  Einwan- 
derung bis  zur  Untersuchung  noch  zu  wenig  Zeit  verstri- 
chen ist,  oder  desswegen  weil  mechanische  Hindemisse  sich 
in  den  Weg  legten,  nicht  zur  Beobachtung  kömmt.  Man 
triflt  die  Embryonen  daher  gewöhnlich,  nachdem  sie  ihre 
Wanderung  aufgegeben  haben,  hier  nur  mehr  oder  weni- 
ger durch  Wachsthum  vergrössert,  dort  in  Folge  einer  De- 
generation, einer  traubenförmigen  und  in  die  Organsubstanz 
eindringenden  Wucherung  ihrer  geschichteten  Umhüllung 
und  gleichzeitig  in  Folge  einer  molekularen  Destruktion 
des  enthaltenen  Thierbläschens  in  den  beschriebenen  ei- 
genthfimlichen  Formen  an.  Die  Organsubstanz  betheiligt 
Bich  dabei  durch  hypertrophische ,  abkapselnde  Verdichtung 
des  Stromabkidegewebes.  —  Auf  diese  Weise  wäre  so- 
wohl das  isolirte  miliare,  wie  auch  das  geschwulstähnliche 
und  organvernichtende  Auftreten  in  dichtstehenden  Alveo- 
len erklärbar. 

Krebs  kam  vor:  1)  im  Gehirne  (Vorderlappen), 

2)  im  Magen  allein  2  male;  ein  weiterer  Fall  davon 
an  der  Cardia  ist  wegen  des  Todes  durch  Cholera  bei 
dieser  aufgeführt; 

mit  krebsiger  Infiltration  im  Uterushalse; 
mit  Leberknoten  3mal;  darunter  einmal  an  der  Gardia 
und  von  da  zugleich  auf  das  Zwerchfell  und  die  anstossende 
Pleura  ausgebreitet.  Also  im  Ganzen  7mal,  davon  2mal 
an  der  Cardia,  die  übrigen  male  im  Pylorustheile ;  6mal  in 
der  Form  von  Markschwamm  und  einmal  von  Gallertkrebs. 

8)  In  der  Leber  allein;  die  den  enorm  grossen  und 
weichen,  sehr  gefftssreichen  Markschwamm  umhüllende  Pe- 
ritonealhaut  war  geborsten  und  Blut  und  £j-ebstheilchen  in 
die  Bauchhöhle  entleert,  keine  Peritonitis. 

Neben  Krebs  der  Rückenwirbel,  der  Mamma  und  mi- 
liaren Krebsknötchen  in  der  Pleura  und  im  Herzbeutel. 
Eine  Larynxnekrose  beschleunigte  den  Tod. 

Die  Leber  war  also,  die  Combinationen  mit  Magenkrebs 
daon  geradmet,  6mal  der  Sitz  von  Kreba, 
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4)  In  der  Schilddrüse,  den  Lungen  UBd  im  Zell- 
gewebe zwischen  rechtseitiger  Nebenniere  und  Niere. 

5)  In  der  Mamma,  zugleich  mit  miliaren  Eürebsknöt- 
chen  auf  der  Pleura. 

6)  In  der  Blase  allein. 

7)  Als  krebsige  BlasenscheidenmastdarmfisteL 
Ein  weiterer  Fall  von  UterusmastdarmkrebB  ist  bereits  bei 
Peritonitis  perforativa  aufgeführt.  Diese  beiden  mit  obi- 
gem Magenkrebs  geben  also  3  Fälle  krebshafter  Erkran- 
kung des  Uterus. 

8)  In  den  Lymphdrüsen.  Ein  Fall,  bei  welchem 
nur  die  Lymphdrüsen  in  der  Leberpforte  ergrifiPen  waren 
und  bei  welchem  gleichzeitig  ein  Zottenkrebs  der  Gallen- 
blase vorhanden  war ,  ist  wegen  des  dadurch  entstandenen 
biliösen  Typhoides  bei  diesem  aufgeführt 

In  den  anderen  Fällen,  noch  4  an  Zahl,  waren  stets 
die  epigastrischen  und  Lumbar- (Retroperitoneal-)  Drüsen 
erkrankt  und  zeigten  dabei  eine  eigenthümlioh  feste,  spe- 
ckige Beschaffenheit  und  gleichzeitig  ähnliche  Knoten  in 
der  Leber,  einmal  sogar  in  den  Lungen,  im  Herzmuskel 
und  seinem  Beutel,  in  den  Pfortader-  und  Mesenterialdrii- 
sen ,  dem  ganzen  Peritoneum ,  besonders  auf  den  Ueber- 
zügen  der  inneren  Beckenorgane  und  an  den  peritonealen 
Duplikaturen  der  vorderen  Bauchwand. 

Es  müssen  diese  4  Fälle  eigentlich  jener  durch  Vir- 
chow  erhärteten  neuen  Krankheitsspecies ,  nämlich  der 
Leukaemie  und  zwar  Lymphaemie  zugezählt  wer- 
den; in  dem  einen  Falle  war  das  charakteristische  Verhal- 
ten des  Blutes  schon  während  des  Lebens  constatirt. 

Gerade  aber  der  4te  Fall  ist  geeignet,  die  leukämischen 
Lokalisationen  mit  allgemeinen  Elrebsablagerungen  in  Pa- 
rallele zu  bringen. 

Auch  zu  den  Speckkrankheiten  hat  der  Krebs  Bezie- 
hung; eine  Frau,  welcher  die  Mamma  wegen  Ejrebs  abge- 
nommen worden  war,  bot  in  der  Leiche  alle  zugehörigen 
Veränderungen  der  Speckkrankheit. 

Ueber  alle  diese  so  interessanten  und  wichtigen  patho- 
logischen Verhältnisse  jedoch ,  sowie  insbesondere  über  die 
histologischen  Beobachtungen  an  Krebsen  und  anderen  Neu- 
bildungen mich  näher  auszulassen,  verspare  ich  mir  auf 
eine  spätere  Arbeit.  Darin  werden  auch  die  mittelst  Ope- 
ration  vom   lebenden  K^ti^^t   entfernten   Gesehwülste   und 
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Geschwulsttheile  —  ein  Zungenkrebs,  ein  Epithelkrebs  der 
linken  Wange,  ein  markscbwammiger  Hoden,  eine  Faser- 
geschwulst  am  rechten  Vorderarm  etc.  —  ihre  Erledigung 
finden. 

Die  sub  2)  und  5)  aufgeführten  grösseren  Krebsbildun- 
gen neben  miliaren  Krebsknötchen  sind  insofern  von 
Interesse,  als  sie  ein  vollkommenes  Analogen  zur  Miliar- 
tuberkulose darstellen.  Auch  die  miliare  Carcinoma- 
tose  ist  eine  Infektionskrankheit,  abhängig  von  der  Re- 
sorption gewisser  Ejrebsbestandtheile. 

Xn.    Bildungsfeliler. 

Von  angebornen  Bildungsfehlern  sind  3  beob- 
achtet worden,  nämlich  ein  Hydrocephalus  congenitus,  eine 
Hydreneephalocele  posterior  und  eine  halbseitige  Agnathie. 

Der  Hydrocephalus  congenitus  bei  einem  19Mo- 
nate  alt  gewordenen  Kinde  bot  keine  besonderen  Eigen- 
tbümlichkeiten.  Die  Näthe  waren  nirgends  gebildet,  die 
Fontanellen  weit,  die  Knochen  dünn.  Die  Entfernung  bei- 
der Parietaltubera  von  einander  betrug  10  ctm.,  die  von 
der  Sdrn  zum  Hinterhaupte  11  ctm.  Die  so  vergrösserte 
Schädelhöhle  war  ohne  subarachnoideale  Wasservermehrung 
vom  Gehirne  ausgefüllt  und  diese  Ausfüllung  einzig  durch 
höhere  Windungen  und  tiefere  Furchen  zwischen  denselben 
ermöglicht.  Die  Hirnhöhlen  schienen  nur  wenig  erweitert 
und  wassergefüllt.  Atelektasie  in  beiden  Lungen,  rachiti- 
sche Biegsamkeit  der  Röhrenknochen  waren  der  wesentliche 
Nebenbefund. 

Bei  der  Hydrencephalocele  zeigte  der  Schädel 
nur  wenig  Abweichung  in  der  Form  und  den  Normaldurch- 
messem,  die  Geschwulst  im  Nacken  war  von  derselben 
Ghröflse.  Das  Kind  starb  während  der  Geburt.  Die  ab- 
norme Oeffianng  befand  sich  in  der  Mittellinie  des  Hinter- 
hauptbeines, war  längsoval,  betrug  der  Länge  nach  1{  ctm., 
nach  der  Quere  1-^ctm.  und  war  nur  durch  eine  linienbreite, 
an  2  Stellen  durch  den  G^burtsakt  gebrochene  Knochen- 
brficke  vom  eirunden  Loche  geschieden.  Beide  Seitenven- 
trikel waren  nach  rückwärts  gezogen  und  dem  grössten 
Theile  nach  durch  die  abnorme  Oeffnung  hindurch  vorge- 
fallen, um  sich  aussen  unter  der  Kopfschwarte  in  Blasen- 
fonn  aussubreiten.     Dadurch ,   dass   auf  d^t  x^W^tl  '^^\\^ 
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eine  grössere  Portion  vorgefallen  war,  ala  links,  umCuitB 
auch  die  rechte  Schädelhälfte  ein^i  kleineren  Baum  vnd 
war  die  rechte  Hälfte  des  Himseltes  and  Kleinhinies  ve- 
niger  entwickelt. 

Die  halbseitige  und  zwar  rechtseitige  Agni- 
thie  fand  ich  bei  einem,  unmittelbar  nach  der  Oebort  ge* 
storbenen,  ausgetragenen  Kinde.  Ich  habe  gegenwärtig  das 
zerlegte  Kopfskelet  vor  mir.  Die  rechte  Unterkieferhilfta 
besteht  aus  2  Stücken;  einem  an  die  normale  linke  Untw- 
kieferhälfte  vom  anstossenden  Kinnstttcke  mit  3  Zahnhöhleo 
und  einer  unvollständigen  4ten  —  und  einem  keulenfSnni- 
gen  Knochenstückchen,  an  welchem  man  2  in  BtumpfBm 
Winkel  gegen  einander  geneigte  Hälften  unterscheiden  kann; 
der  hintere,  nach  aufwärts  gerichtete  Theil  von  2^"'  Länge 
und  1^'"  Dicke,  ist  am  Ende  abgerundet  und  entspridt 
dem  Gelenkfortsatze  des  Unterkiefers;  der  nach  abwärts 
gestellte  Winkel  ist  kein  anderer,  als  der  Unterkieferwin- 
kel, und  von  diesem  läuft  der  4"'  lange  Best  spits,  grft- 
tenf<5rmig  nach  vom  aus.  Beide  Stücke,  das  Gelenk-  und 
das  Kinnstück  sind  durch  ein  zwischenlauföndes  8'"  langes 
fibröses  Band  miteinander  verbunden  und  das  Gelenkende 
einfach  in  den  Weichtheilen  der  ihm  zukommenden  Gegend 
befestigt.  Von  einem  Kronenfortsatze  ist  keine  Andeutung 
vorhanden  und  anstatt  eines  Foramen  mandibulare  findet 
sich  bloss  ein  seichtes  Grübchen. 

Wenn  ich  auch  den  Namen  von  dieser  mangelhaften 
Bildung  des  Unterkiefers  entnommen  habe,  so  trägt  die 
Missbildung  doch  viel  wichtigere  Mängel  an  sich,  welche 
alle  auf  der  rechten  Hälfte  des  Schädels  vorkommen,  wäh- 
rend alle  Gebilde  der  linken  Hälfte  und  ebenso  alle  Mit- 
telgebilde gehörig  entwickelt  sind. 

Die  rechte  Schläfenbeinschuppe  fehlt  nämlich 
vollständig,  somit  auch  ihr  Jochfortsatz  und  die  Gelenk- 
grabe. Von  einem  Jochbogen  ist  desshalb  keine  Bede; 
schon  der  Schläfenfortsatz  des  Jochbeines,  nicht  minder 
dessen  Kieferfortsatz  und  der  adnexe  Jochfortsatz  des  Ober- 
kiefers sind  verkümmert,  folglich  die  ganze  Augenhöhle 
niedriger;  die  Gefass-  und  Nervenkanäle  durch  den  Joch- 
beinkörper sind  beträchtlich  enger,  als  auf  der  gesunden  Seite. 

Der  durch  den  Ausfall  der  Schläfenschuppe  freigeblie- 
bene weite  dreieckige  Baum  zwischen  dem  Temporalflügel 
des  Keilbeines  und  dem  "i^itxeuthell  des  Schläfenheines  wird 
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dadurch  ausgefüllt,  dass  der  Fächer  des  Temporalflügels 
sich  weiter  nach  rückwärts ,  die  Spina  angularis  verwischend, 
verbreitet;  diese  Verbreiterung  geschieht  aber  nicht  in  dem 
Grade,  dass  die  mittlere  Schädelgrube  nicht  um  ein  Be* 
trächtliches  kleiner  erschiene.  Das  Wichtigere  dabei  ist, 
dass  Zitzentheil  und  Temporalflügel  sich  unmittelbar  be- 
rühren. Der  Baum  der  Paukenhöhle  wird  dadurch  nach 
allen  Bichtungen  hin  beeinträchtigt,  gewissermassen  auf 
eine,  nach  rückwärts  nur  etwas  breitere  und  tiefere,  nach 
vom  aber  spitz  auslaufende  Spalte  reducirt,  die  schmälere 
uBid  kürzere  Paukendecke  ist  dem  Boden  genähert,  von 
einem  Antrum  mastoideum,  von  den  Zellen  des  Zitzenfort- 
saties  ist  nichts  zu  sehen.  Das  ganze  Felsenbein  ist  etwas 
kürzer,  was  besonders  an  dem  Canalis  caroticus  kenntlich 
wird.  Am  Bande  seiner  äusseren  Wand  zeigen  sich  nur 
Spuren  leistenartiger  Erhebung;  eine  eigentlich  knöcherne 
Tuba  ist  nicht  zu  Stande  gekommen.  An  der  ihr  entspre- 
chenden Schleimhautstelle  des  Schlundkopfes  war  auch  nur 
eine  Grube  zugegen.  Daran  schliesst  sich  die  kümmerliche 
Entwickelung  des  naheliegenden  Gaumenflügels,  besonders 
seiner  lateralen  Platte. 

In  der  Tiefe  des  weiteren  Theiles  der  Paukenspalte 
sieht  man  das  ovale  Fenster,  welches  um  die  Hälfte  klei- 
ner ist,  als  das  der  gesunden  Seite.  Das  runde  Fenster 
fehlt.  Auch  ein  knöcherner  Paukenring  ist  nicht  vorhan- 
den, sondern  an  dessen  Stelle  war  nur  ein  halbkreisförmi- 
ger Knorpelstreif,  welcher  auf  den  Zitzenrand  befestigt 
war.  Der  obere,  die  Paukenspalte  begrenzende  Band,  wel- 
cher der  hintere  Band  des  Temporalflügels  ist,  besitzt  kein 
Foramen  ovale,  wohl  aber  einen  halbmondförmigen  Aus- 
schnitt, der  dem  Foramen  spinosum  entspricht.  Es  ist  die- 
ses letztere  dem  Foramen  stylomastoideum  auf  4"  nahe 
gerückt. 

Die  Paukenspalte  war  durch  ein  Trommelfell  geschlos- 
sen und  hatte  dieses  also  die  Form  eines  Birndurchschnit- 
tes,  die  Spitze  nach  vorn,  den  runden  Theil  nach  rück- 
wärts gerichtet.  Alle  3  Gehörknöchelchen  sind  vertreten, 
aber  höchst  kümmerlich  entwickelt ;  namentlich  ist  statt  des 
Ambosses  nur  ein  1'"  langes  spindeiförmiges  Knochenstück- 
chen vorhanden.  Der  Steigbügel  ist  relativ  am  grössten, 
aber  verschoben,  indem  das  Köpfchen  nicht  senkrecht  ge- 
gen die  Mitte  dee   Trittes   sieht,   sondern  {%a.^  va  ^^^^^^c)^ 
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Ebene  des  letzteren  niedergedrückt  ist;  die  Oeffiiong  swi- 
schen  seinen  Schenkeln  ist  betiächtlich  verkleinert  Der 
am  Paukenfell  ansitzende  Hammer  ist  verkümmert,  Bein 
Kopf  wie  sein  Griff  stehen  gegen  die  Normalgrösse  bedeu- 
tend zurück. 

Auch  das  äussere  Ohr,  welches  mehr  an  die  Schädel- 
basis gerückt  war,  zeigte  sich  verkümmert ;  es  stellte  einen 
faltigen,  innen  mit  Knorpel  versehenen  rundlichen  BmA- 
wulst  dar;  an  welchem  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffirang 
den  Eingang  in  den  äusseren  Gehörgang  bezeichnete.  £r 
war  9'"  lang,  enger,  als  der  der  linken  Seite,  mit  Smegma 
ausgefüllt  und  endigte  ohne  sich  dem  Trommelfelle  ange* 
passt  zu  haben,  blind  und  trichterförmig  im  subcutanen 
Fettgewebe.  Wenn  schon  der  Mangel  eines  Foramen  mm* 
dibulare  darauf  hinweist,  dass  der  3te  Trigeminusast  fehle, 
so  wird  diese  Vermuthung  noch  wahrscheinlicher  durch  den 
Mangel  auch  des  Foramen  ovale;  sie  wird  zur  Gewissheit, 
wenn  man  sich  erinnert,  dass  der  Trigeminusast  sich  mit 
einem  motorischen  Nerven  verbindet  und  hier  die  sngeli5- 
rigen  Muskeln  (Kau-,  Schläfen-  und  Flügelmuskel)  sammt 
ihren  knöchernen  Ansatzpunkten  gar  nicht  oder  nur  höcJist 
mangelhaft  gebildet  sind. 

Ich  begnüge  mich  hiemit,  das  Wesentlichste  im  Befunde, 
soweit  die  Untersuchung  an  einem  bereits  faulend  überge- 
benen  Objekte  es  gestattete ,  beschrieben  zu  haben  und 
enthalte  mich  jeden  Versuches,  die  Defekte  auf  die  oder 
jene  mangelhafte  Bildungsanlage  und  Morphologie  im  Em- 
bryo zurückzuführen. 

Ausserdem  wären  aus  den  übrigen  Rubriken  noch  fol- 
gende angeborne  Fehler  hervorzuheben :  1)  Ein  angebomer 
Schwund  der  rechten  Niere  bei  einem  11  monatlichen 
durch  Meningitis  zu  Grunde  gegangenen  Kinde.  Das 
besagte  Organ  mass  in  seiner  Länge  3  ctm. ,  in  seiner  Breite 
nur  1  ctm.;  das  Nierenbecken  war  zu  einer  taubeneigrossen 
Blase,  der  Ureter  zum  Umfange  eines  kleinen  Mannsfin- 
gers erweitert  und  gewunden.  Eine  Craniotabes  höheren 
Grades  mit  rachitischem  Gliederbau  und  ebensolchem  Brust- 
korbe ist  als  Nebenbefund  anzuführen. 

Der  erwähnten  Niere  schliesst  sich  eine  andere  bei  ei- 
nem im  Choleratjphoide  verstorbenen  Weibe  an.  Auch  hier 
war  es  die  rechte  Niere ,  welche  eine  Länge  von  nur  4  ctm. 
und  eine  Breite  von  2  ctm.  besass  und  an  der  inneren  und 
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unteren  Seite  des  Coecum  gefunden  wurde.  Die  Kanälchen 
der  Eindensubstanz  und  die  Müller^schen  Kapseln  waren 
mit  coUoider  Masse  gefüllt,  die  Tubularsubstanz  fehlte.  Der 
Ureter  endigte  in  ihrer  Nähe  in  eine  Blase  (Nierenbecken) 
und  diese  wurzelte  mit  mehreren  kurzen  Gängen  (Nieren* 
kelchen)  in  dem  erwähnten  Nierenparenchyme. 

Beide  Male,  wie  auch  durch  einen  3ten  unter  der  Hu- 
brik  „Atheromatose"  erwähnten  Fall  ganz  ungewöhnlicher 
Nierenatrophie  wird  man  lebhaft  an  das  Organ  erinnert, 
welches  Thiersch  —  gleichfalls  auf  der  rechten  Seite 
statt  einer  Niere ,  jedoch  neben  dem  Mangel  eines  in  die 
Harnblase  einmündenden  Ureters  und  neben  blinder  Endi- 
gong  des  entsprechenden  Yas  deferens  —  beobachtet  und  be- 
schrieben hat  ^).  Mir  wird  die  von  Thiersch  bereits  aus- 
gesprochene Yermuthung,  dass  das  fragliche  Organ  die 
Niere  sey,  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  ferner,  dass 
der  davon  ausgehende  Ilöhrenapparat  den  Nierenkelchen, 
dem  Nierenbecken  und  dem  Ureter  entspricht,  welcher  letz- 
tere aber  durch  einen  nach  den  trefflichen  Untersuchungen 
Thiersch^s  freilich  aus  der  Entwickelungsgeschichte  nicht 
erUäcbaren  morphologischen  Fehler  in  die  Samenblasen  ein- 
mündet imd  eben  dadurch  den  Charakter  der  Samenblasen 
angenommen  hat.  Vielleicht  ist  Alles  so  geworden  durch 
den  primitiven  Defekt  des  Samenausspritzuugsganges. 

So  sind  es  also  3  Fälle,  wo  die  Anomalie  nur  auf  der 
rechten  Seite  vorkam  und  dadurch,  dass  die  symmetrische 
Niere  sich  vikariirend  entwickelte ,  das  Leben  nicht  gefähr- 
det hatte.  Ob  ein  so  grossartiger  Nierenschwund  immer 
angeboren  sey,  wird  durch  den  Fall  bei  Äther  omatose  zwei- 
felhaft. Die  betreffenden  Nierenarterien  waren  jedesmal 
nur  einzeln,  die  Nebennieren  der  rechten  Seite  lagen  stets 
an  ihrer  gehörigen  Stelle. 

Endlich  wären  zu  erwähnen:  2]  die  Zwerchfells her- 
nie  bei  einem  durch  Geburtshinderniss  todtgebomen  Kinde ; 

3)  ein  Hera  mit  nur  2  Aortaklappen,  wovon  die 
eine  durch  Verschmelzung  zweier  entstanden  war  (bei  dem 
durch  Croup  verstorbenen  3jährigen  Knaben); 

4)  die  41appige  linke  Lunge  bei  dem  Falle  von 
TrismuB  neonatorum  und 

5)  eine  linkseitige  Cryptorchie  bei  einem  durch 
Peritonitis  traumatica  Verstorbenen. 

f)  llfiksir.  med.  Zeilaug  Nr.  I.    1852. 
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xm. 

5  Individuen  wurden  secirt,  welche  UDinittelbar  dmk 
traumatische  Verletzung  verunglückt  waren: 

1)  Ein  ausgetragenes,  durch  Gehurtshinderniii 
todtgebornes  Kind.  Davon  ist  zu  erwähnen:  eine  Fraktnr 
in  der  Mitte  des  rechten  Humerus,  eine  Zwerchfellflhernie 
der  rechten  Seite  nach  aufwärts,  in  welcher  die  entspre- 
chende Niere  und  eine  Dtinndarmschlinge  gela^^ert  war;  die 
Nieren  ohne  Harnsäureinfarkt. 

2)  Sturz  auf  den  Kopf  mit  Blutung  in    die  Arach-    j, 
noidealhöhle  —  30jähriger  Mann. 

3)  Sturz  auf  den  Kopf  —  20jähr]ger  Mann  —  mit 
Zersplitterung  des  Stirnbeines ,  des  Ober-  und  Unterkiefers. 
Die  ganze  Gehirnoberfläche  subarachnoideal  mit  Blnteztn- 
vasat  umhüllt ,  die  graue  Substanz  der  Windangen  mit  es- 
pillaren  Apoplexien  durchsät,  die  Himhöhlen  voll  Blat, 
der  rechte  Stirnlappen  vorn  und  unten  zerrissen.  Im  Hen- 
beutel ,  im  Abdomen  Blut  ergossen.  Das  Mediastinam  blu- 
tig suffundirt ,  in  den  Bronchien  blutiger  Schleim,  die  Plean 
voll  Ecchymosen.  Der  rechte  Leberlappen  durch  und  darcli 
nach  mehreren  Eichtungen  hin  zerrissen,  die  Gallenblase 
leer.  Die  rechte  Niere  ebenfalls  an  3  Stellen  quer  durch- 
rissen, Extravasat  unter  ihrer  Kapsel.  Blut  in  der  contra- 
hirten  Harnblase. 

4)  Ein  Mann  von  32  Jahren  wurde  todt  auf  der  Strasse 
gefunden.  Die  rechte  Tibia  2"  unter  dem  oberen  Gelenk* 
ende  zersplittert,  die  rechte  lOte  Eippe  seitlich  und  der 
linke  8te  Eippenknorpel  V  vom  Knochenansatze  gebrochen. 
Die  Leber  mehrfach,  beide  Nieren,  die  Milz  zerrissen,  Blat- 
erguss  in  der  Bauchhöhle,  in  der  Blase. 

Es  wird  kein  Zweifel  seyn ,  dass  der  Mann*'  von  nicht 
unbedeutender  Hohe  gestürzt  war. 

5)  Schrotschuss  in  die  linke  Lunge  (Selbst- 
mord, 3  6j  ähriger  Abenteurer).  Hautwunde  unter  der  4teD 
Eippe,  1''  vom  Knorpelansatz  entfernt,  2,  4  ctm.  lang,  3  ctm. 
breit;  Zersplitterung  der  5ten  Eippe  und  Zerstörung  der 
nächstliegenden  Weichtheile.  Unter  dem  durch  faulendes 
Blut  abgelösten  grossen  Brustmuskel  einige  Schrotkömer. 
Stinkende  schwarzbraune  Flüssigkeit  in  der  Pleura,  eben 
solcher  missfärbiger  Beschlag  auf  ihr;  der  untere  Band  des 
Oberlappens  und   anstossend    der   Unterlappen    der  Lunge 
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zerstört.  Im  zerfetzten  Gewebe  derselben  einige  Scbrotkör- 
ner ;  ihre  grösste  Zahl  hatte  jedoch  die  Lungen  durchdrun- 
gen und  fand  man  frei  in  der  Pleurahöhle.  Herzbeutel 
unverletzt 

Der  Schuss  hatte  wahrscheinlich  nicht  der  Lunge,  son- 
dern dem  Herzen  gegolten;  da  aber  der  Pistolenlauf  mit 
der  rechten  Hand  auf  die  Herzgegend  gesetzt  wurde,  ver- 
fehlte die  Ladung  die  Eichtung  zum  Herzen. 


S,  F.  Vlll.  Bi.  1.  Heil 


Ueber   die   Zusammensetzung   der  Hydro- 

celeflüssigkeit. 

Von 

Dr.  Wilhelm  MMler, 

Assistenzarzt  an  der  chirargischen  Klinik  za   Erlangen. 


Im  verfloBsenen  Wintersemester  bot  sich  auf  der  hiesi- 
gen  chirurgiächen  Klinik  Gelegenheit  zur  üntersuchang  meh- 
rerer Hydroceleflüssigkeiten  dar,  welche  sämmtlich  toh  ei- 
nem und  demselben  Individuum  stammten.     Der    Fall  be- 
traf einen   jungen    kräftigen    Mann,   der    seit    einem  hal- 
ben   Jahr    eine    langsam    zunehmende    Ausehwellmig  dei 
Scrotum ,  namentlich  in  seiner  linken  Hälfte,  bemerkt  hatte. 
Ein    ätiologisches   Moment   war    nicht-   nachzuweisen.    IHb 
Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  einer  Hydrocele;  dt 
der  Kranke  in  eine  sofort  vorzunehmende  Badikäloperation 
nicht  einwilligte,  musste  die    einfache  Punktian  vorgenom- 
men werden.     Es  wurde  nun  beschlossen,  da  gleich  bei  d<ff 
ersten   Punktion   vorauszusehen    war,    dass    dieselbe    öfter 
nothwendig  werden  würde,   die   Zusammensetzung  der  ein- 
zelnen Transsudate  der  quantitativen  Analyse  sa  unterwer- 
fen,  um    dadurch    einerseits    die  Zusammensetzung   dieser 
Hydroceleflüssigkeit  im  Allgemeinen,    andrerseits    die  Ver- 
änderungen,  welche   dieselbe   bei  wiederholter   Transsuda* 
tion  zeigen  würde,  kennen  zu  lernen.     Sämmtliche  Bestim- 
mungen wurden  im  hiesigen  chemischen  Laboratorium  aus- 
geführt, und  ich  ergreife  diese  Gelegenheit,  um  dem  Vor- 
stand desselben,  Herrn  v.  Gorup,  öffentlich  meinen  Dank 
für  die  freundliche  Unterstützung  bei   dieser  Arbeit  dann- 
bringen. 

Den  10.  October  1855  wurden  aus  der  linken  Hälfte 
des  Scrotum  mittelst  des  Troisquarts  210  CC.  einer  klaren, 
bernsteingelben,  geruch-  und  geschmacklosen  Flüssigkeit 
entleert,  von  stark  alkalischer  Eeaktion.  Die  Dichtigkeit, 
die  des  Wassers  =  1000  gesetzt,  beträgt  1022.  Beim 
Umschütteln   starkes    Schäumen,    in    der   Siedhitae ,    durch 
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Alkohol  und  Salpetersäure  in  der  gewöhnlichen  Temperatur 
sehr  voluminöBor  weissflockiger  Niederschlag. 

6,028  gramm.  dieser  Flüssigkeit  hinterlassen  hei  100^ 
getrocknet,  0,388  festen  Eückstand;  nach  dem  Glühen 
0,059  gramm.  feuerheständige  Salze. 

Der  Eiweissgehalt  wurde  nach  der  von  Scher  er  ange- 
gebenen Methode  bestimmt.  9,33  gramm.  Flüssigkeit  ge- 
ben 0,455  gramm.   bei  100^  getrocknetes .  Eiweiss. 

Daraus  berechnen  sich  für  die  Zusammensetzung  der 
Flüssigkeit  in  1000  Theilen  folgende  Zahlen: 

Wasser  935,634 

Bei  1000  nicht  flüchtige  Stoffe  64,366 

Eiweiss  '  48,767 

Fett  u.  Extr.  5,812 

' Salze 9,787 

1000,000 
Die  qualitative  Analyse  der  Salze  ergab  als  deren  Bestand- 
theile  viel  Kali  und  Natron,    Spuren   von  Kalk,   Magnesia 
und   Eisen;    viel    Chlor,    Spuren    von    Phosphorsäure   und 
Schwefelsäure. 

Auf  den  Wunsch  des  Herren  v.  Gorup  wui'de  sämmt- 
liche  nicht  zur  quantitativen  Analyse  benutzte  Flüssigkeit 
zur  Untersuchung  auf  Bernsteinsäure,  welche  bekanntlich 
in  jüngster  Zeit  v.  Gorup  *)  als  normalen  Bestandtheil 
mehrerer  Drüsensäfte,  und  früher  schon  Heintz  ^)  und 
jüngst  Bödecker^)  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die 
unsrigen,  als  Bestandtheil  der  Flüssigkeit  von  Echinokok- 
kussäcken nachgewiesen  hatten ,  verwendet  Zu  diesem 
Zweck  wurde  die  gesammte  Flüssigkeit  in  siedend  heisses 
Wasser  eingetragen,  unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Es- 
sigsäure aufgekocht  und  dadurch  das  vorhandene  Eiweiss 
ausgefallt.  Das  klare  gelbliche  Filtrat  wurde  zur  Syrup- 
dicke  eingedampft,  wobei  sich  wiederholt  hautartige  Massen 
ausschieden,  die  sich  bei  der  Untersuchung  als  Eiweiss- 
körper  herausstellten  und  entfernt  wurden.  Der  schwach- 
sauer reagirende  braunrothe  Rückstand  wurde  mit  verdünn- 
ter Schwefelsäure  versetzt  und  erwärmt,  um  die  vorhan- 
denen flüchtigen    Säuren   von    der    Gruppe   Cn  Hn  O4  zu 

1)  Liebig 8  Anoalen.  Bd.  98.   pag.  28. 

2)  Jeoa^sche  Aonalen  für  Physik  unid  Medicio,  1,  180. 

3)  Diese  Zeiltchrift  Bd.  VfL 
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entfernen,  wobei  sich  ein  deutlicher  G(«rach  nach  EMg- 
s&ore«  Banersinze  etc.  sn  erkennen  gab ,  die  jedoch  rndt 
näher  untersucht  wurden.  Der  Bfickstuid  worde  wieder 
holt  mit  kleinen  Parthien  Aether  aasgezog'en,  so  lange  do- 
selbe  noch  etwas  aufnahm,  der  gelbgeflKrbte  klare  flucr 
reagirende  ätherische  Ansang  langsam  eingedampft  imd  m- 
dann  auf  einem  geräumigen  Uhrglas  zur  Krystallisstifli 
hingestellt.  Nach  24  Stunden  hatte  sich  auf  dem  Dhzgltf 
ein  dünner  krystallinischer  Beschlag  gebildet,  der  «nts 
dem  Mikroskop  als  bestehend  ans  nadelförmigen  rhomU- 
sehen  Prismen  und  Tafeln  sich  erwies.  Die  stark  geS) 
gefärbten  Krystalle  wurden,  um  sie  va  reinigen ,  in  etvis 
destillirtem  Wasser  gelöst  und  die  Lösung  filtrirt ;  das  staik 
sauer  reagirende  klare  Filtrat  eingedampft  und  zur  Kit- 
stallisation  stehen  gelassen.  Auch  hier  bildeten  sich  rhom- 
bische Prismen  und  Nadeln  von  demselben  Aussehen  wie 
früher.  Die  Erystalle  lösten  sich  in  Wasser  mit  inteosiT 
saurer  Reaction,  ebenso  in  Alkohol,  und  grösseren  Mengei 
von  Aether. 

Auf  dem  Platinblech  vorsichtig  erhitzt  verflüchtigten  lie 
sich  theilweise,  bei  stärkerem  Erhitzen  schwärzten  sie  toA 
und  verbrannten  ohne  [Rückstand. 

Ein  Theil  der  wässrigen  Lösung,  mit  Ammoniak  genu 
neutralisirt ,  gab  beim  Versetzen  mit  Eisenchloridlösung  so- 
gleich einen  starken  gelbröthlichen  Niederschlag  von  hen- 
stoinsaurem  Eisenoxyd. 

Beim  Versetzen  der  sauren  Lösung  mit  einer  Mischung 
von  Weingeist,  Chlorbaryum  und  Ammoniak  entstand  ein 
weisser  Niederschlag. 

Mit  salpetersaurem  Silberoxyd  entstand  ein  weisser,  pul- 
veriger Niederschlag,  der  sich  am  Licht  nicht  schwante 
und  in  Ammoniak  löste. 

Zu  einer  Elementaranalyse  reichte  die  vorhandene  Menge 
der  Krystalle  nicht  aus,  ebenso  nicht  zur  Atomgewichtsbe- 
stimmung des  Silbersalzes ;  doch  lässt  die  Form  der  Eij- 
stalle,  ihre  Löslichkeit  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether,  end- 
lich ihr  Verhalten  gegen  Eisenchlorid  und  Weingeist-Chlo^ 
baryum  kaum  einen  Zweifel  tu.  dass  die  Säure,  mit  wel- 
cher wir  es  hier  zu  thun  haben,  wirklich  B  ernst  einsäure  ist. 
Am  28.  October  wurden  demselben  Individuum  aus  der 
nämlichen  Hodensack h^ilfte  ISO  OC.  einer  kUren,  bemstein- 
treiben,  geruch-  und  ce^ohwAcklo^eu  Flüssj^skeit  von  alkali- 
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scher  Reaktion  und  1021  spec.  Gewicht  entleert.  Beim  Um- 
Bchtittehi  zeigt  sie  starkes  Schäumen;  gegen  Siedhitze,  Alko- 
hol und  Salpetersäure  dasselbe  Verhalten  wie  im  vorigen  Fall. 

5,581  gramm.  Flüssigkeit  hinterlassen  bei  lOO^C.  ge- 
trocknet 0,334  gramm.  festen  Rückstand,  nach  dem  Glühen 
O,046  feuerbeständige  Salze. 

Zur  Eiweissbestimmung  wurden  verwendet  15,551  gramm.; 
diese  ergaben  0,682  gramm.  bei  100^  getrocknetes  Ei  weiss. 

Daraus  berechnet  sich  die  Zusammensetzung  der  Flüs- 
sigkeit folgendermassen : 

Wasser  940,156 

Bei  100^  nicht  flüchtige  Stoffe  59,845 

Eiweiss  43,856~ 

Fett  und  Extr.  7,748 

Salze  8,242 

1000,000 

Die  Salze  zeigten  dieselbe  Zusammensetzung  wie  im  vori- 
gen Fall.  Der  nicht  zur  quantitativen  Analyse  benutzte 
Theil  der  Flüssigkeit  wurde  wie  das  vorige  Mal  zu  einer 
Untersuchung  auf  Bernsteinsäure  verwendet.  Auch  diesmal 
wurden  rhombische  Prismen  und  Nadeln  von  der  Form  und 
den  Reaktionen  dieser  Säure  gefunden ,  aber  leider  in  noch 
geringerer  Anzahl  als  das  vorige  Mal,  so  dass  auch  dies- 
mal weder  die  Elementaranalyse  noch  die  Atomgewichts- 
bestimmung angestellt  werden  konnte. 

Durch  eine  dritte  Punktion  am  l.Dezemb.  wurden  215  CC. 
einer  mit  den  vorigen  in  allen  allgemeinen  Eigenschaften  über- 
einstimmenden Flüssigkeit  von  1022  spec.  Gewicht  entleert 

6,995  gramm.  Flüssigkeit  hinterliessen  bei  100^  getrock  * 
net  0,444  trocknen  Rückstand,  nach  dem  Glühen  0,06  feuer- 
beständige Salze. 

11,966  gramm.  zur  Eiweissbestimmung  verwendete  Flüs- 
sigkeit ergaben  0,574  bei  100^  getrocknetes  Eiweiss. 

Die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  ist  demnach  in 
1000  Theilen: 

Wi^ser  936,526 

Bei  100^  nicht  flüchtige  Stoffe  63,474 

Eiweiss  47,969 

Fett  und  Extr.  6,928 

Sake  8,577 


1000,000 
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Der  Rest  der  Flüssigkeit  wurde  auch  in  diesem  Fall  n 
einer  Untersuchnng  auf  Bemsteinsäure  bestimmt,  ging  aber 
leider  während  derselben  zu  Grunde. 

Den  22.  Januar  kam  dasselbe  Individuum  wieder  mit 
einer  beträchtlichen  Ausdehnung  beider  Hodenaackhtiften, 
und  äusserte  nun  selbst  den  Wunsch,  radikal  karirt  n 
werden.  Diesem  Wunsch  wurde  Folge  gegeben,  vor  der 
Operation  jedoch  130  CC.  einer  klaren  bemsteingelbai 
Flüssigkeit  vom  1022  spec.  Gewicht  und  denselben  Beak- 
tionen  wie  früher  entleert.  Mindestens  die  Hälfte  der  ai- 
gesammelten  Flüssigkeit  wurde  in  der  Hoble  der  Tnniet 
vaginalis  zurückgelassen,  um  die  nachher  vorEunehmende 
Operation  zu  erleichtern. 

5,097  gramm.  Flüssigkeit  hinterlassen  bei  lOOOC  ge- 
trocknet 0,336  gramm.  festen  Rückstand,  geglüht  0,047 
feuerbeständige  Salze. 

17,234  gramm.  zur  Bestimmung  des  Eiweissgebaltes  w* 
wendete  Flüssigkeit  ergeben  0,492  bei  100^  getrocknetes 
Eiweiss. 

Daraus  ergibt   sich   folgende  Berechnung: 
Wasser  934,079 

Bei  1000  nicht  flüchtige  Stoffe  65,921 

Eiweiss  51,758 

Fett  und  Extr.  4,942 

Salze  9,221 


1000,000 
1 50,78  gramm.  dieser  Flüssigkeit  wurden  zu  einer  Un- 
tersuchung auf  Harnstoff  bestimmt.  Die  Flüssigkeit  wurde 
zu  diesem  Zweck  mit  starkem  Alkohol  versetzt,  die  Alho- 
minate  dadurch  ausgefällt,  filtrirt  und  das  Filtrat  im  W«^ 
serbade  zur  Syrupskonsistenz  abgedampft.  Der  Rückstand 
wurde  mit  absolutem  Alkohol  erschöpfend  ausgezogen,  die 
erhaltene  gelbe  Flüssigkeit  eingedampft  und  mit  Salpeter 
säure  versetzt;  selbst  nach  mehrtägigem  Stehen  hatten  sich 
keine  Krystalle  von  salpetersaurem  Harnstoff  gebildet,  so 
dass  wir  bei  der  Empfindlichkeit  dieser  Methode  geradezu 
die  Abwesenheit  von  Harnstoff  in  der  untersuchten  Flüs- 
sigkeit behaupten  können. 

Der  Uebersicht  wegen  stellen  wir  die  in  den  Analysen 
der  einzelnen  Transsudate  gewonnenen  Besultate  in  folgen- 
cler  Tabelle  ^usammeu; 
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1.  2.  3.  4. 

Wasser               935,634  940,155  936,526  934,079 
Bei  1000  nicht  fluch- 

tige  Stoffe              64,366  59,845  63,474  65,921 

Eiweiss  48,767       43,855       47,969       5l77"58 

Fett  und  Extr,        5,812         7,748         6,928         4,942 
Salze  9,787         8,242         8,577         9,221 

Aus  den  mitgetbeilten  Zahlen  ersehen  wir,  dass  das 
Eireite  der  untersuchten  Transsudate  bei  dem  geringsten 
Volum  und  der  kürzesten  Transsudationsdauer  am  wenig- 
sten  feste  Bestandtheile  enthält,  während  das  erste  und 
dritte  ziemlich  denselben  Gehalt  an  festen  Stoffen  darbie- 
ten, welcher  in  dem  letzten  nur  wenig  übertroffen  wird. 
Die  Schwankungen  im  Concentrationsgrad  sind  überhaupt 
nur  unbedeutend,  indem  sie  sich  zwischen  65,921  und 
59,845  bewegen,  was   6,076   pro  mille   ausmachen    würde. 

Der  Oehalt  des  Transsudates  an  Eiweiss  entspricht  in 
den  vorliegenden  Fällen  so  ziemlich  dem  an  festen  Stoffen 
überhaupt.  Auch  hier  nimmt  das  zweite  der  entleerten 
Transsudate  den  niedrigsten  Platz  ein ,  während  die  Trans- 
sudate 1  und  3  nahezu  gleiche  Eiweissmengen  darbieten, 
welche  in  dem  letzten  nicht  sehr  bedeutend  gesteigert  ist. 
Die  Schwankungen  des  Eiweissgehaltes  liegen  überhaupt 
zwischen  43,855  und  51,758  und  betragen  mithin  7,903 
pro  mille.  Wie  ersichtlich,  steigt  der  Eiweissgehalt  mit 
dem  Cubikinhalte  der  einzelnen  Transsudate.  Diese  Stei- 
gerung finden  wir  auch  in  den  Zahlen  bei  CarlSchmidt 
wieder  (Charakteristik  der  Cholera  p.  146):  3000  CC.  Peri- 
tonäaltranssudat  bei  gleichzeitiger  Albuminurie  ergaben  3,65 
pct.  Albumin,  während  14  Tage  später  4200  CC.  Transsu- 
dat von  demselben  Individuum  3,95  pct.  zeigen;  ähnlich  ist 
am  angeführten  Ort  bei  der  Hydrothorazflüssigkeit  der  Ge- 
halt an  Eiweiss  bei  zwei  an  demselben  Individuum  vorge- 
nommenen Paracentesen  26,12  und  28,50  pct. 

Fett  und  Extraktivstoffe  zeigen  wie  die  Salze  nur  sehr 
untergeordnete  Schwankungen;  während  erstere  im  zweiten 
Fall  mit  7,748  verzeichnet  sind,  sinken  sie  bei  der  letzten 
Untersuchung  auf  4,942  herab,  ein  Unterschied  von  2,806 
in  1000  Theilon.  Ebenso  beträgt  der  Unterschied  im  Salz- 
gehalt nur  1,545  pro  mille,  ein  Unterschied,  den  wir  wegen 
seiner  Geringfügigkeit  wohl  mit  Becht  vernachlässigen  können. 
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Es  würde  uns  nicht  schwer  fallen ,  ans  den  vorliegenden 
Zahlen  Gründe  ebensowohl  für  als  gegen  die  JEUchtigküt 
des  sechsten  Schmid tischen  TranssudationsgesetBes  beiBa- 
bringen,  welches  dieser  ausgezeichnete  Forscher  folgender- 
inassen  formulirte  (Charakteristik  der  Cholera  p.  146):  Fin- 
det bei  einem  Individuum  nach  Entleerung  des  Transsudat 
tes  fortgesetzte  Ausscheidung  durch  dasselbe  CapillarByetem 
statt,  so  bleibt  die  Zusammensetzung  des  darchgetretenen 
Salz-  und  Eiweiss  -  etc.  Hydrats  dieselbe.  Wir  können  je- 
doch diesem  Gesetz  in  dieser  allgemeinen  Fassung  keine 
Geltung  beimessen  und  stimmen  vollkommen  den  Einwürfen 
bei,  welche  Lehmann  (Physiologische  Chemie  II  p. S09) 
gegen  dasselbe  vorgebracht  hat.  Die  Zusammensetaung  der 
Transsudate  ist  abhängig  von  der  Zusammensetsung  des 
Blutes  und  seiner  Stromgeschwindigkeit,  der  Spamumgund 
BeschafiPenheit  der  Gef^sswände,  endlich  von  der  Beschaf- 
fenheit der  absondernden  Membran  und  vielleicht  auch  von 
dem  jeweiligen  Zustand  der  Nervenerregung.  Alle  diese 
Faktoren  sind  aber  sowohl  insgesammt  als  jeder  für  sicli 
variabel,  und  die  Veränderung  eines  jeden  von  ihnen  wird 
ihren  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  des  Transsudate! 
geltend  machen.  Bichtig  formulirt  musste  daher  jenes  Ge- 
setz lauten :  Findet  bei  einem  Individuum  nach  Entleerung 
des  Transsudates  fortgesetzte  Ausscheidung  durch  dasselbe 
Capillarsystem  unter  denselben  Bedingungen  statt,  so  bleibt 
die  Zusammensetzung  etc.  dieselbe,  was  am  Ende  nur  eine 
konkrete  Ausführung  des  allgemein  gültigen  Satzes  seyn 
würde,  dass  gleichen  Kräften,  wenn  sie  in  denselben  Bidi- 
tungen  wirksam  sind,  gleiche  Eesultate  entsprechen  müssen. 

Eine  wichtige  Rolle  scheinen  dagegen  die  sogenannten 
Extraktivstoffe  in  den  organischen  Flüssigkeiten  cu  spielen 
und  ihr  Studium  ist  erst  als  eine  Errungenschaft  der  neueren 
Zeit  zu  betrachten.  Von  den  bereits  in  der  Hydroceleflüs- 
sigkeit  gefundenen  sogen.  Extraktivstoffen  wurde  aaf  Che* 
lestearin  nicht  geprüft,  da  dasselbe  einen  ziemlich  konstan- 
ten Bestandtheil  der  serösen  Transsudate  auszumachen  scheint 
und  in  der  Flüssigkeit  der  Hydrocele  selbst  wiederholt,  von 
Lehmann  u.  Simon  sogar  quantitativ  bestimmt  werden 
konnte.  Der  erstere  Forscher  ^)  fand  darin  3,041,  ein  an- 
deres Mal  1,569^,  Simon  2)  0,84^.     Dagegen  wurde  auf 

1)  Physiol.  Chemie  11.  p.  312. 

2)  Anthropocheniie  11.  p.  582. 
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Harnstoff  untersucht.  Die  Abwesenheit  desselben  hat  auf 
den  ersten  Blick  allerdings  etwas  Auffallendes.  Da  die 
Methode  eine  so  empfindliche  ist,  dass  selbst  sehr  geringe 
Mengen  von  Harnstoff  durch  das  Mikroskop  sicher  erkannt 
werden,  und  andrerseits  der  Harnstoff  ein  so  überaus  häu- 
figer Bestandtheil  seröser  Transsudate  und  ein  normaler 
Bestandtheil  des  Blutes  ist,  so  war  ursprünglich  zu  erwar- 
ten, dass  er  in  der  Flüssigkeit  der  Hydrocele  sich  wieder- 
finden werde.  Diese  Voraussicht  bestätigte  sich  jedoch  nicht ; 
der  Harnstoff  konnte  nicht  nachgewiesen  werden  und  es  ist 
dies  ein  neuer  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  Satzes ,  dass 
der  Harnstoff  nur  unter  gewissen  in  ihrem  ganzen  Umfang 
noch  nicht  hinlänglich  bekannten  Bedingungen  als  Bestand- 
theil seröser  Transsudate  auftritt. 

Dagegen  ist  um  so  interessanter  das  Vorkommen  einer 
organischen  Säure,  die  wir  allen  Grund  haben  für  Bern- 
steinsäure zu  halten.  Die  Bernsteinsäure  wurde  bekanntlich 
zuerst  von  Heintz,  später  von  Bödecker  im  Inhalt  von 
fichinokokknsbälgen ,  in  neuester  Zeit  vonv.  Gorup  als  ein 
normaler  Bestandtheil  der  Milz,  Thymus  und  Thyreoidea 
Bachgewiesen.  Es  musste  sich  unter  diesen  Umständen  zu- 
nächst die  Frage  aufdrängen:  Ist  die  Bemsteinsäure  ein 
blos  örtliches  Umsetzungsprodukt  gewisser  zur  Zeit  nicht 
näher  definirbarer  Verbindungen ,  wofür  allerdings  ihr  Vor- 
kommen gerade  in  den  BlutgefässdrÜsen  und  in  abgesack- 
ten Flüssigkeiten  zu  sprechen  schiene,  oder  ist  sie  ein  Be- 
standtheil des  Blutes  selbst  und  mithin  in  der  Hydrocele - 
flüssigkeit  nur  durch  einfache  Diffusion  vorhanden?  Da  es 
nahe  lag,  die  Lösung  dieser  Frage  auf  experimentalem 
Wege,  durch  Untersuchung  des  Blutes  auf  Bernsteinsäure, 
BU  bewerkstelligen,  so  wurde  diese  Arbeit  sofort  in  An- 
g^riff  genommen. 

20  Pfund  Blut  wurden  durch  Kochen  koagulirt,  das 
Coagulum  ausgepresst,  mit  Wasser  ausgekocht  und  die  ver- 
einigten Flüssigkeiten  nochmals  durch  Kochen  koagulirt  und 
hierauf  filtrirt.  Das  Filtrat  war  dunkelbraun  gefärbt,  klar, 
von  alkalischer  Reaktion.  Zur  Entfernung  der  schwefelsau- 
ren und  phospkorsauren  Salze  wurde  mit  Barytwasser  ver- 
setst,  von  dem  entstandenen  Niederschlag  abfiltrirt,  der  über- 
schüssig zugesetzte  Baryt  mit  Schwefelsäure  entfernt  und 
das  braungelbe,  klare,  schwachsaure  Filtrat  zur  Syrupdicke 
eingedampft  unter  wiederholter  Abscheidung  k«&«\n%X£QX!L0t9k«t 
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Häute.  Der  EückstaDd  wurde  mit  starkem  Alkohol  er- 
schöpfend ausgezogen.  Die  klare  braun  gefi&rbte  Alkoholi- 
sche Lösung  wurde  zur  Syrupskonsistenz  eingedampft  und 
dann  zur  Krystallisation  hingestellt.  Am  zweiten  Tag  hat- 
ten sich  zahbeiche  Kiystalle  ausgeschieden,  welche  theils 
eine  wirtelförmige  Anordnung,  ähnlich  den  Krystallen  der 
Margarinsäure,  theils  kuglige  fettzellenähnliche  Massen,  gröBS- 
tentheils  die  Form  reiner  Würfel  zeigten,  welche  letztere  sieh 
bei  der  Untersuchung  als  CC  Na  erwiesen.  Die  Mutterlauge 
wurde  abfiltrirt  und,  um  die  flüchtigen  Säuren  von  der  Ghnppe 
Cn  Hn  O4  zu  entfernen,  mit  verdünnter  Schwefelsäure  ve^ 
setzt  und  im  Wasserbade  destillirt.  Das  übergegangene  De- 
stillat war  farblos,  stark  sauer,  und  von  dem  bekannten  unan- 
genehmen Geruch  der  flüchtigen  Säuren.  Um  etwa  mit  über- 
gegangene Schwefelsäure  zu  entfernen,  wurde  die  Flüssigkeit 
mit  Baryt  neutralisirt,  der  Niederschlag  durch  Filtration  ge- 
schieden und  die  farblose  stark  nach  flüchtigen  Säuren  rie- 
chende Flüssigkeit  langsam  verdunstet.  Es  bildeten  sich  pris- 
matische Krystalle  von  fettsauren  Barytsalzen,  welchei^in  seiir 
wenig  heissem  Wasser  gelöst  und  mit  einer  koncentrirten  Lö- 
sung von  salpetersaurem  Silberoxyd  versetzt  wurden.  Es  ent- 
stand ein  beträchtlicher  weisser  flockiger  Niederschlag,  der 
sich  schon  in  der  Kälte  schwärzte.  Beim  Kochen  trat  eme 
sehr  rasche  und  intensive  Eeduktion  des  Silbers  ein,  mithin 
bestand  die  Hauptmasse  der  flüchtigen  Säuren  ans  Aineisen- 
säure,  da  in  der  vom  reduzirten  Silber  abfiltrirten  Lösung 
beim  Abdampfen  nur  sehr  geringe  Mengen  eines  nicht  weiter 
bestimmbaren  Silbersalzes  sich  fanden. 

Nach  Entfernung  der  flüchtigen  Säuren  wurde  der  Betor- 
tenrückstand  erschöpfend  mit  Aether  ausgezogen ;  der  ätheri- 
sche gelb  gefärbte,  schwach  sauer  reagirende  Auszug  lieferte 
jedoch  keine  Krystalle,  welche  an  die  Form  der  Bernsteinsäore 
erinnert  hätten,  so  dass  in  dem  untersuchten  Blut  wenigstens 
(Jugularvenenblut  vom  Ochsen)  Bernsteinsäure  nicht  vor^ 
banden  war. 

Nach  diesem  negativen  Eesultat  bleibt  uns  vorläufig  wenig- 
stens Nichts  übrig,  als  die  Bernsteinsäure  als  örtliches  Um- 
setzungsprodukt eines  oder  einiger  in  der  Hydroceleflüssig- 
keit  vorhandenen  Stoffe  zu  betrachten.  Aus  welchen Verbindno- 
gen  dieselbe  hier  entsteht,  ob  durch  Oxydation  von  Fetten  oder 
durch  Spaltung  irgend  eines  eiweissartigen  Körpers,  darüber 
zu  urtheilen  fehlen  uns  bis  jetzt  alle  exakten  Anhaltspunkte. 


Ueber  eine  neue  Ziickerprobe. 


Von 
Dr.  Vr.  Kühne. 


Im  VII.  Bande  pag.  342  dieser  Zeitschrift  empfiehlt 
Herr  Dr.  W.  Krause  eine  wenig  verbreitete  und,  wie  mir 
scheint;  mit  Recht  wieder  verlassene  Methode  für  die  Prü- 
fung auf  Zucker.  Wenn  es  auch  eine  jedem  Chemiker 
geläufige  Thatsache  ist,  dass  fast  alle  organischen  Sto£Pe, 
die  hier  als  Beagens  vorgeschlagene  Chromsäure  bei  ge- 
eigneter Temperatur  zu  Chromoxyd  reduciren,  so  glaube 
ich  dennoch  auf  die  Untauglichkeit  dieses  Mittels  für  die 
ärztliche  Praxis  hinweisen  zu  dürfen. 

Enthält  ein  Harn  viel  Zucker,  so  wird  derselbe  auf 
ZnsatK  von  chromsaurem  Kali  und  Schwefelsäure  allerdings 
die  von  Herrn  K.  bezeichnete  Färbung  veranlassen,  be- 
trägt aber  der  Zuckergehalt  nur  0,1  bis  0,3^,  so  wird 
selbst  der  Q-eübte  schwerlich  noch  eine  zuverlässige  Re- 
action  wahrnehmen  können.  Dagegen  zeigt  nun  die  sonst 
gebräuchliche  und  nächst  der  Gährung  sicherste  sogenannte 
Trommer'sche  Probe  selbst  bei  Gegenwart  von  nur  0,06^ 
Zucker  eine  ausgezeichnet  scharfe  und  bei  0,03§  immer 
noch  kenntliche  Reduction  des  Kupferoxyds  zu  Oxydul. 
Mithin  kann  also  über  die  grössere  analytische  Genauigkeit 
der  letzteren  Mischung  kein  Zweifel  mehr  obwalten,  ein 
Umstand,  der  doch  jedenfalls  auch  für  praktische  Zwecke 
von  Vortheil  ist. 

Aber  auch  für  die  blos  qualitative  Bestimmung  des 
Zuckers  verdient  kein  Mittel  mehr  Misstrauen ,  als  die 
Kraus e'sche  Mischung.  Jeder  Harn,  der  nur  die  hin- 
längliche Menge  organischer  Bestandtheile  enthält,  bringt 
darin  eine  dunklere  ins  Grüne  spielende  Färbung  hervor, 
was  man  namentlich  sehr  deutlich  erkennt,  sobald  man 
denselben  vorsichtig  auf  die  Probeflüssigkeit  giesst,  damit 
die  Lösungen  sich  nicht  vermischen.  Man  sieht  dann,  wie 
die  beiden  Flüssigkeiten  durch  eine  rasch  ent&tehfiAid.^  ^>^:^- 
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klere  Zone  getrennt  werden.  Indessen  wird  man  auch 
ohne  diesen  Kunstgriff  in  den  meisten  Fällen  schon  ohDO 
Weiteres  eine  sehr  intensive  Farbenverftndernng  wahmeli- 
men,  und  immer  vermochte  ich  durch  chemische  Mittel  die 
Anwesenheit  von  neugebildetem  Chromoxyd  darzuthun.  Die 
Erkennung  des  diabetischen  Harns  kann  also  hier  nur  anf 
der  mehr  oder  minder  deutlichen  Farbenveränderung  bero- 
hen, die  aber  bei  nur  wenig  Zucker  enthaltendem  Harn 
nicht  mehr  von  der  Reaction ,  welche  ein  normales  Secret 
hervorbringt,  zu  unterscheiden  ist.  Von  dem  Letzteren  habe 
ich  mich  durch  Versuche  mit  einer  grossen  Anzahl  nonni- 
1er  und  krankhafter  Harne  überzeugt;  ja  ich  fand  zuwei- 
len sehr  concentrirte  Produkte ,  die  unzweifelhaft  nicht  von 
Diabetikern  herrührten,  und  dennoch  viel  stärker  als  ziem- 
lich concentrirter  diabetischer  Harn,  die  Chromsänre  unter 
freiwilliger  Erwärmung  und  stürmischer  Entwicklung  von 
Kohlensäure,  Ameisensäure  etc.  reducirten.  Mithin  ve^ 
dient  also  doch  wohl  ein  Reagens,  das  eine  positive  che- 
mische Erscheinung  zur  Folge  hat,  deren  Eintritt  einerseiti 
die  Anwesenheit  des  Zuckers  und  deren  Ausbleiben  an- 
drerseits die  Abwesenheit  des  vermutheten  KOrpers  be- 
weist, wie  die  Trommer'sche  Probefiüssigkeit ,  jedenfalls 
den  Vorzug. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass,  wenn  man  sieh 
dennoch  des  obigen  Mittels  bedienen  sollte,  keineswegs  die 
relativen  Quantitäten  des  chromsauren  Kali  etc.  gleich- 
gültig sind,  da  bei  einem  grossen  Ueberschuss  von  Schwe- 
felsäure die  Probeflüssigkeit  schon  für  sich  allein,  durch 
blosses  Erhitzen,  wie  bekannt,  unter  Entwicklung  von 
Sauerstoff  reducirt  und  in  Chromalaun  verwandelt  wird. 


Ueber  das  Haematin. 

Von 
Dr.   Telclimann    in    Gott  in  gen. 


Schon  lange  machte  die  Chemie  es  sich  zur  Aufgabe, 
die  einzehien  Bestandtheile  des  Blutes  näher  zu  erforschen, 
doch  wurde  das  Bedtirfniss  einer  möglichst  genauen  Analyse 
desselben  nie  so  fühlbar  als  in  unserer  Zeit,  wo  die  Heil- 
kunde einen  grossen  Theil  ihrer  Fortschritte  an  der  Hand 
der  Ohemie  machte.  Welche  Bestrebungen  Letztere  an- 
wandte die  Bestandtheile  des  Blutes  kennen  zu  lernen,  geht 
aus  den  sahireichen  Analysen  deutlich  hervor,  doch  ist  auch 
eben  die  Verschiedenheit  dieser  Analysen  zugleich  Beweis, 
welche  Schwierigkeiten  hier  vorliegen  und  wie  man  sich  mit 
den  bis  jetzt  erlangten  Endresultaten  noch  keineswegs  be- 
gnügen darf. 

Die  grösste  Aufmerksamkeit  bei  der  Untersuchung  des 
Blutes  nehmen  in  neuerer  Zeit  wohl  mit  Recht  die  ans 
demselben  sich  bildenden  ELrystalle  in  Anspruch,  seitdem 
Funke  und  Kunde  uns  auf  dieselben  aufmerksam  mächten. 
Mag  auch  noch  längere  Zeit  darüber  hingehen,  so  ist  es 
doch  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  über  kurz 
oder  lang  diese  Entdeckung  den  Forschern  einen  sicherern 
Weg  zur  chemischen  Erkenntniss  einzelner  Bestandtheile  des 
Blutes  vorzeichnen  wird  ,    als  der  bisher  eingeschlagene  war. 

Einen  wenn  auch  noch  so  geringen  Beitrag  möchten 
hierzu  auch  wohl  die  von  mir  entdeckten  Hilmin-Krystalle 
liefern.  In  dieser  Hoffnung  habe  ich  meine  Untersuchungen 
über  dieselben  fortgesetzt  und  erlaube  mir  desshalb  die 
Besultate  derselben  im  Folgenden  mitzutheilen. 

Um  die  Hämin-Krystalle  einer  chemischen  Analyse  un- 
terwerfen zu  können ,  kam  es  vor  allen  Dingen  darauf  an, 
sie  chemisch  rein  darzustellen.  Dieses  ist  nicht  erforderlich, 
sobald  man  das  Blut  bloss  mit  dem  Mikroskope  untersuchen 
will,  wenn  uns  eine  geringe  Quantität  desselben  zu  Gebote 
steht,  wie  dieses  sich  z.  B.  bei  gerichtlichen  Untersuchun- 
gen ereignen  kann.      Hier   genügte  mit  geringen  Modifik^- 
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tionen,  deren  ich  weiter  unten  Erwähnung  thun  werde, 
die  von  mir  schon  früher  mitgetheilte  Methode ;  man  trock- 
net das  Blut  und  behandelt  es  dann  in  der  Wärme  mit 
coDcentrirter  Essigsäure.  Die  so  gewonnenen  Krystalle 
sind  aber  für  eine  chemische  Analyse  desshalb  nicht  ver- 
wendbar, weil  sich  bei  der  längeren  Zeitdauer,  welche 
zum  Trocknen  einer  grösseren  Quantität  Blutes  in  Ansprach 
genommen  wird,  nicht  allein  Pilze  und  Infusorien  in  dem- 
selben entwickeln,  die  mit  den  Krystallen  auf  dem  Filtnun 
zurückbleiben,  sondern  auch  das  getrocknete  Blut  sich  nur 
sehr  schwer  in  Essigsäure  löst. 

Letzteres  zu  beseitigen,  rieth  mir  Professor  Sehr  Otter 
aus  Wien  das  Blut  nur  bis  zur  Syrupkonsistenz  einsndam- 
pfen  und  dann  mit  Essigsäure  zu  behandeln,  wodurch  eine 
leichtere  Löslichkeit  erzielt  wird.  Wir  erhielten  auf  diese 
Weise  dieselben  Hämin-ELrystalle ,  ja  wir  erhielten  sie  aneh, 
wenn  wir  das  unmittelbar  aus  der  Arterie  gelassene  Blnt 
mit  heisser,  konzentrirter  Essigsäure  behandelten,  sobald  wir 
nur  eine  hinlängliche  Quantität  Essigsäure  dazu  anwandten. 

Im  ersteren  Falle  entstanden  aber  nach  wie  vor  im  Blnte 
Infusorien  und  Pilze;  das  frisch  aus  der  Arterie  gelassene 
und  mit  Essigsäure  behandelte  Blut  blieb  freilich  frei  y<Hi 
diesen,  doch  lösten  sich  in  demselben,  wie  das  schon  längit 
bekannt  ist,  die  farblosen  Blutkörperchen  nicht  und  blieben 
mit  den  Krystallen  auf  dem  Filtrum  zurück. 

Es  handelt  sich  also  darum,  das  mit  Essigsäure  behan- 
delte Blut  zu  filtriren,  ehe  die  Krystallisation  desselben  vor 
sich  geht.  Dieses  zu  bewerkstelligen  ist  aber  desshalb  un- 
möglich, weil  sich  sogleich  nach  dem  Zusätze  der  Essig- 
säure die  Krystalle  aus  dem  Blute  ausscheiden.  Ich  ver 
suchte  daher  auf  eine  andere  Weise  die  erwähnten  Schwie- 
rigkeiten zu  beseitigen  und  setzte  meine  Versuche  weder 
mit  dem  frischen,  noch  mit  dem  zur  Syrupkonsistenz  ein- 
gedampften, noch  mit  dem  getrockneten  Blute  weiter  fort, 
sondern  verwandte  hierzu  mit  verschiedenen  Agentien  be- 
handeltes oder  einfach  gekochtes  Blut. 

Ueber  die  Resultate  die  die  verschiedenen  Agentien 
lieferten,  sei  es  erlaubt,  später  noch  Einiges  mitzutheilen, 
hier  wollen  wir  nur  soviel  erwähnen,  dass  fast  keines  der 
angewandten  die  Bildung  von  Krystallen  aus  den  Nieder- 
schlägen verhinderte ;  ebenso  wenig  das  Kochen  des  Blutes. 
Nur  ist  das  Kochen  der  verschiedenen   Niederschläge  nicht 
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in  allen  Fällen  anlässig,  wenn  sich  nach  Zusatz  yon  Essig- 
säure die  Hämin  -  Erystalle  bilden  sollen.  Und  da  das 
Kochen  des  Blutes  überhaupt  keine  besonderen  Yortheile 
gewährte,  so  habe  ich  dasselbe  möglichst  vermieden. 

Die  weiteren  Versuche  mit  dem  durch  Reagentien  ge- 
fällten Blute  lehrte  mich  eine  bis  jetzt  gänzlich  unbekannte 
Erscheinung  kennen. 

Wurden  dem  gefällten  Blute  das  Wasser  und  die  in 
diesem  aufgelösten  StofPe  durch  das  Filtrum  entzogen  und 
der  Bückstand  nicht  weiter  ausgewaschen,  so  lieferte  es 
nach  Zusatz  von  Essigsäure  wieder  Hämin-Kry stalle.  Wurde 
es  aber  öfterer  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen,  so 
bildeten  sich  nach  Zusatz  derselben  Säure  keine  Krystalle 
mehr.  Ich  schloss  hieraus,  dass  durch  das  Auswaschen 
ein  noch  unbekannter  Stoff,  der  zur  Bildung  der  Krystalle 
erforderlich  ist,  entfernt  war.  Um  über  diese  Yermuthung 
nähere  Aufklärung  zu  erhalten,  dampfte  ich  das  Filtrat 
ab  und  sah  dann,  sobald  ich  diesen  Rückstand  dem  vor- 
her erwähnten  ausgewaschenen  und  keine  Krystalle  mehr 
liefernden  hinzufügte,  die  Krystalle  wieder  zum  Vorschein 
kommen.  —  Das  ursprüngliche  Filtrat  konnte  ausser  Ex- 
tractivstoffen  nur  Salze  enthalten;  dass  die  ersteren  an  der 
Bildung  der  .Krystalle  keinen  Theil  nahmen,  war  aus  vie- 
len Gründen  wahrscheinlich.  Ich  untersuchte  desshalb  die 
Salze  und  fand,  dass,  wenn  man  einem  mit  destillir- 
tem Wasser  rein  ausgewaschenen  Niederschlage 
aus  dem  Blute  Chlornatrium  und  dann  Essig- 
säure in  gehöriger  Menge  zusetzt  und  hierauf  er- 
wärmt, die  Hämin-Krystalle  sich  bilden.  Das- 
selbe Resultat  wie  Chlomatrium  lieferte  Chlorbarium,  Chlor- 
strontium, Chlorkalium,  Chlorlithium,  Chlorcalcium,  Chlor- 
ammonium, Chlormagnesium,  Zinnchlorür,  Eisenchlorid,  Queck- 
silberchlorid. Ferner  von  den  bisjetzt  untersuchten  Jod  Ver- 
bindungen, Jodkälium  und  Jodammonium. 

Ich  wandte  zu  den  weiteren  Versuchen  stets  Chlor- 
natrium an.  Diese  neue  Erscheinung  bot  den  fortge- 
setzten Untersuchungen  einen  bedeutenden  Anhaltspunkt. 
Ich  glaubte  dieselben  reinen  Krystalle  erhalten  zu  kön- 
nen, wenn  ich  die '-verschiedenen  .Kiederschläge  aus  dem 
Blute  zuerst  in  Essigsäure  löste,  £ltrirte  und  dem  Fil- 
trate  eUids  der  genannten  Haloidsalze  hinzufügte.  Allein 
ich    sah    mich   in     diesen    Erwartungen    getäuscht^    d^\^\v 
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einige  der  Niederschlftge  lösten  sich  in  Essigsltiire  selbst 
bei  anhaltender  Erwärmung  nnr  sehr  anvoUkommen  an( 
wenn  nicht  schon  von  vornherein  Haloidsalze  in  ihnoi 
enthalten  waren.  In  der  Lösung  fanden  sich  dann  aber 
stets  nach  dem  Zusätze  von  Kochsalz  die  Krystalle. 
Andere  Niederschläge  lösten  sich  freilich,  ohne  dass  in  ihnen 
ein  Haloidsalz  enthalten  war,  in  der  Wärme  leicht  in  Es- 
sigsäure ,  doch  bildeten  sich  aus  dieser  Lösang*  auf  den  Zu- 
satz von  Kochsalz  durchaus  keine  Krjstalle,  wie  z.  B.  eine 
Fällung  des  Blutes  durch  Alkohol.  —  In  letztem  Falb 
kann  man  sogar  einen  Unterschied  der  Farbe  wafamehmeB. 
Krystallisationsfahige  in  Essigsäure  gelöste  BlntniederschlSge 
besitzen  immer  eine  rothe  ins  Violette  spielende  Farbe,  meht 
krystallisationsfahige  sehen  mehr  rothgelblich  aus. 

Man  müsste  also  den  Niederschlägen  zuerst  ein  Haloid- 
salz hinzufügen  und  dann  dieselben  in  Essigsäure  löseo, 
wenn  man  Hämin-Krystalle  erhalten  wollte.  Da  wir  aber 
auch  in  diesem  Falle  nicht  vor  Eintritt  der  Krystallisation 
filtriren  konnten ,  also  auch  keine  chemisch  reine  Ejystalk 
erhielten,  so  sahen  wir  uns  genöthigt,  diesen  Weg*  gleidh 
falls  zu  verlassen. 

Schon  bei  der  ersten  Darstellung  der  Hämin-Eüry stalle 
fand  ich  mich  aus  mehreren  Gründen  veranlasst,  diese  ab 
ein  krystallisirtes  Hämatin  ^)  anzusehen;  es  lag  desshaA 
sehr  nahe,  das  von  den  Chemikern  dargestellte  Häma- 
tin zu  prüfen  und  zu  versuchen ,  ob  es  uns  vielleicht  ge- 
lingen möchte ,  diesen  Stoff  zur  Krystallisation  zn  bringen} 
doch  blieben  alle  Versuche  ohne  irgend  welchen  günstigen 
Erfolg. 

Da  das  von  Lecanu,  Sanson,  Berzelitis,  Mulder 
dargestellte  Hämatin  die  Krystallisationsfähigkeit  des  natfir- 
lichen  Blutfarbestoffs  nicht  mehr  besitzt,  so  müssen  wir 
annehmen,  dass  es  durch  die  zu  seiner  Darstellung  einge- 
schlagene Behandlung  entweder  aus  der  ursprünglichen 
Verbindung  abgeschieden  ist,  so  dass  dasselbe  also  nur  ein 
Spaltungsprodukt   des   natürlichen   Blutrothes  darstellt, 


1)  Mit  den  Namen  Hämatin,  Blatfarbestoff,  Blolroth  bezeichneo 
wir  hier  allein  denjenigen  Stoff,  der  präformirt  die  eigcnüiche  Farbe 
den  Blutkörperchen  ertheilt,  nicht  aber  den,  welchen  die  Chemi- 
ker als  (lämatin  darstellten,  Yon  dem  wir  freilich  nicht  wissen, 
welche  Veränderungen  er  einging,  Ton  dem  ivir  aber  annehmen 
müssen,  dass  er  oichl  meVit  dtt  llt&loff  ist. 
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oder  jene  Behandlungen  liefern  ein  Umwandlungspro- 
dukt,  das  als  solches  im  Blute  gar  nicht  existirt.  In  bei- 
den Fällen    kann    dasselbe    keine    Hämin-Krystalle    bilden. 

Ohne  auf  die  Natur  der  Hämin  •  Krystalle  hier  weiter 
einzugehen,  will  ich  mich  zunächst  zu  der  Frage  wenden, 
ob  man  nicht  aus  andern  Lösungen,  als  der  in  Essigsäure, 
dieselben  Hämin-Krystalle  erhalten  kann. 

Ich  untersuchte  desshalb  mehrere  derartige  Lösungen 
und  wählte  dazu  am  liebsten  eine  solche  Lösung,  in  der 
das  Hämatin  allein  und  nicht  zugleich  auch  das  Globolin 
aufgelöst  enthalten  ist.  Als  diesem  Zwecke  entsprechend 
lehrte  tms  Berzelius  Schwefelsäure-haltigen  Alkohol  ken- 
nen. Damit  stellte  ich  zuerst  meine  Versuche  an,  ohne 
dabei  die  Bedingungen,  welche  mir  zur  Darstellung  der 
Krjstalle  vortheilhaft  oder  nothwendig  schienen,  ausser  Acht 
zu  lassen. 

Zuvor  suchte  ich  das  Blut  von  dem  Serum  und  dem 
Faserstoffe  zu  befreien.  Die  Methode  von  Fi  guier  und 
Dumas,  wodurch  dieses  vollkommen  möglich  sein  soll, 
wählte  ich  desshalb  nicht,  weil  ich  dabei  mit  zu  grossen 
Massen  zu  thun  hatte.  Es  lag  mir  auch  Nichts  daran,  ob 
noch  etwas  Serum  und  Faserstoff  vorhanden  blieb.  Erste- 
res  goss  ich  desshalb  einfach  von  dem  Blutkuchen  ab^ 
dieser  wurde  mit  etwas  Wasser  zerquetscht,  ausgepresst, 
zur  Abscheidung  des  letzten  Faserstoffs  filtrirt,  und  die  so 
erhaltene  Flüssigkeit  als  eine  Lösung  der  Blutkörperchen 
—  wenn  auch  gemischt  mit  etwas  Serum  —  zur  weiteren 
Behandlung  benutzt  ^)« 

ITm  die  unangenehme  Operation  des  Kochens  des  Blutes 
bei  der  Darstellung  des  Hämatins  nach  Berzelius  u.  A. 
zu  umgehen,  suchte  ich  mir  einen  geeigneten  Niederschlag 
aus  dem  Blute  zu  verschaffen.  Ich  fällte  also  die  Blut- 
körperchen in  der  Kälte  durch  ein  Salz  und  zwar  durch 
schwefelsaures  Kupfer  -  Oxyd  aus  folgenden  Bücksichten : 
1)  Man  kann  dies  Salz  wegen  seiner  Farbe  in  Lösung 
und  Kristallen  leicht  erkennen,  ohne  ein  Prüfungsmittel 
nöthig  zu  haben;  2)  Es  ist  leicht  löslich  und  indiffe- 
rent, namentlich  gegen  Schwefelsäure,  die  ich  anwenden 
wollte. 


1)  Der  TOD  Lehmann  zur  Zerkleinerung  des  BIntkuchen  Tor" 
geschlagene  Apparjit  schien  mir  ohne  wesentliche  Vortheile. 

N.  F.  Vlll.  Bi,  1.  Bell.  \Vj 
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Ich  setzte  dies  Salz  in  kalter  yerdünnter  LöBong  den 
im  Wasser  aufgelösten  Blutkörperchen  zu. 

Die  Quantität  des  zugesetzten  Cu  0  +  SO'  sollte  nur 
soviel  betragen ,  wie  zum  Niederschlag  der  Blatk5rpfi^ 
chen  nöthig  ist.  Jeden  Ueberschuss  muss  man  zu  yermei- 
den  suchen,  theils  um  das  nachherige  Auswaschen  zu  er- 
leichtern, hauptsächlich  aber  um  keine  Veränderung  im 
Blutniederschlag  hervorzurufen ,  welche  ungünstige  Resultate 
nach  sich  ziehen  kann. 

Der  Niederschlag,  welchen  man  auf  diese  Weise  er 
hält,  ist  braun,  galatinös  und  schwer  zu  filtriren  nnd  au* 
zuwaschen.  Diesem  Uebelstande  kann  leicht  abgeholfu 
werden,  indem  man  zu  den  Blutkörperchen  zuerst  das  4 — 5- 
fache  Volumen  Wasser  zusetzt,  dann  eine  hinreichende 
Quantität  CuO+SO'  Lösung  und  eine  Zeit  lang  12—24 
Stunden  ruhig  in  der  Kälte  stehen  lässt. 

Der  Niederschlag  ist  braun  (nur  bei  ueberschuss  CnO+80' 
grünlich),  compakt,  leicht  zu  waschen  und  auszupressen, 
kurz  er  besitzt  alle  Eigenschaften,  die  zur  weiteren  Bear- 
beitung erforderlich  sind.  So  erhaltener  Niederschlag  wird 
so  lange  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen,  bis  alle 
Haloidsalze  entfernt  sind.  Der  Niederschlag  zwischen  Lösch- 
papier nur  massig  ausgepresst,  nicht  getrocknet,  so  dass  er 
etwa  die  Hälfte  seines  Gewichtes  an  Wasser  enthält,  gieb^ 
an  Schwefelsäure- haltigen  Alkohol  in  der  Kälte  den  Ftf- 
bestoff  leicht  und  vollkommen  ab.  Er  kann  im  Wassei 
ohne  Nachtheil  längere  Zeit  aufbewahrt  werden;  nicht  lo 
gut,  wenn  er  einen  Ueberschuss  des  CuO  +  SO'  enthalt 
Das  Trocknen  des  Niederschlages,  in  der  Kälte,  wie  in 
der  Wärme  ist  nachtheilig,  weil  derselbe  einerseits  dadurcb 
für  den  Alkohol  schwer  durchdringlich,  anderseits  —  zumal 
bei  Ueberschuss  von  Kupfersulfat  —  chemisch  verändert  wird. 

Zu  der  Trennung  des  Farbestoffs  können  verschiedene 
Mischungsverhältnisse  des  Alkohols  und  der  Schwefelsäure 
gebraucht  werden.  Ich  habe  aber  gefunden,  dass  die 
Verhältnisse  dieser  drei  Stoffe  d.  h.  Blutkörperchen  -  Nie- 
derschlag, Alkohol  und  Schwefelsäure  nur  in  bestimmten 
Proportionen  zusammengebracht,  zu  einer  vollständigen  und 
reinen  Lösung  des  Hämatins  führen,  die  in  Bezug  auf  Kry- 
stallisation  günstige  Eesultate  ergibt. 

Zur  Darstellung  einer  Lösung  des  Hämatins,  ans  wel- 
cher    der    Farbestoff    krystallinisch    ausgeschieden    werden 


kann,  mnss  der  angewandte  Alkohol  75^ — 90^  Richter 
haben.  Bei  Anwendung  des  Alkohols  von  70^  Richter  be- 
kommt man  theilweise  Krystalle,  theilweise  einen  Nieder- 
schlag —  Alkohol  von  65^  giebt  nur  sehr  wenige  Krystalle, 
meist  Niederschlag  —  schliesslich  Alkohol  von  60^  Richter 
und  darunter  giebt  auf  dieselbe  Weise  angewandt,  nur  Nie- 
derschlag, oder  er  vermag  nicht  das  Globulin  vom  Hämatin 
zu  trennen.  Bei  der  Darstellung  im  Grossen  darf  man 
nicht  den  Alkohol  von  75^  anwenden,  weil  bei  der  Behand- 
long  der  Flüssigkeit,  namentlich  bei  der  Filtration  durch 
Verdunsten  der  Alkohol  verdünnt  wird ,  was  auf  die  Kry- 
stallisation  einen  ungünstigen  Einfluss  haben  könnte.  Am 
sweckmftssigsten  ist  die  Anwendung  des  Alkohols  von 
9(fi  Biditer. 

Die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  genannten  Stoffe 
angewandt  werden  können,  sind  auf  100  Grammen  ausge- 
pressten  Niederschlag  500  —  600  Eub.  cm.  Alkohol  und 
1,5  —  2Knb. cm.  konzentrirte  Schwefelsäure^). 

£in  zu  geringer    Zusatz    des    Alkohols   wird    mit    dem 
Wasser,    das  der  Niederschlag  enthält,  verdünnt  und  ver- 
mag den  Farbestoff  nicht   aufzulösen.      Der   Alkohol   wird 
;    bloss  sdur  sehwach  gelb  gefärbt  oder  er  löst  ihn  auf,  giebt 
I    aber  bei  weiterer  Behandlung  keine  Krystalle.     Zu  grosser 
Ueberschnss  des  Alkohols  ist  aber  auch  zu  vermeiden. 
Die  Schwefelsäure  habe  ich  nur  konzentrirt  angewandt« 
T,    Um  aber  die  unmittelbare  Einwirkung    der   Säure   auf  die 

1  gefällten  Blutkörperchen  zu  verhindern ,  so  wurde  diese  mit 
-    Alkohol  verdünnt  und  zwar  auf  10  Kuh.  cm.  Alkohol  1  Kub.  cm. 

2  Schwefelsäure. 

5  Ein  zu  geringer  Zusatz  von  Schwefelsäure  erschwert  die 

g  Ausziehung  des  Hämatins,  ein  zu  grosser  löst  auch  das 
F  Globulin  auf  und  kann  schliesslich  auch  zersetzend  wirken. 
•  Ich  habe  die  Darstellung   der  Hämatinslösung  im  Gan- 

^    zen  folgendermassen  ausgeführt: 

Der  Niederschlag  wurde  zuerst  mit  Alkohol  versetzt  und 
r  genau  gemengt.  Darauf  die  mit  Alkohol  verdünnte  Säure 
:    unter  Umrühren  nach  angegebenen  Verhältnissen  zugesetzt. 


1)  Die  angegebenen  Zahlen  kann  ich  nicht  als  durchaus 
feststehend  ansehen,  namentlich  bei  dem  Niederschlag,  bei  wel- 
chem der  WassersehaU  nach  dem  Auspressen  sehr  Terschieden 
sein  kann,  somit  das  Gewicht  des  Niederschlags  uab^«V\m\!\\ \A^^\.. 

10* 
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Sobald  dies  geschehen ,  tritt  sogleich  eine  Trennung  des 
Farbestoffs  von  dem  Niederschlag  ein.  Dieser  wird  weiss, 
die  Flüssigkeit  kirschroth  —  die  Trennung  erfolgt  überall 
gleich  nach  dem  Zusätze  der  Schwefelsäure,  wenn  der  Nie- 
derschlag möglichst  fein  zerrieben  und  genau  mit  Alkohol 
gemengt  war;  hat  man  dies  aber  versäamt,  dann  muss 
man  um  so  länger  die  Schwefelsäure  einwirken  lassen.  Dnrcii 
Zerreiben  eines  der  grösseren  Klümpchen  mit  einem  Glas- 
stab kann  man  sich  leicht  überzeugen,  ob  der  Farbestoff 
auch  aus  den  inneren  Schichten  getrennt  ist  oder  nick 
Durch  unvollkommene  Trennung  werden  sich  die  Stoffe  ii 
andern  Verhältnissen  finden,  was  eine  Veranlassung  su 
Misslingen  geben  kann.  Sind  die  3  Stoffe  (Blntkörperehei-  f 
niederschlag ,  Alkohol  und  Schwefelsäure)  in  richtigen  Ya- 
hältnissen  gemischt ,  so  hat  ein  längeres  Stehen  dieser  Mi- 
schung keinen  Nachtheil .     Sobald  die  Trennung  dei 

Farbestoffs  erfolgt,  wurde  das  aufgelöste  Hämatin  von  d« 
weissen  Niederschlag  (Globulin)  zuerst  durch  Leinwand  mi 
dann  durch  Papier  abfiltrirt.  Diese  letzte  Operation  moN 
man  möglichst  rasch  auszuführen  suchen,  um,  was  ichschoi 
früher  angegeben  habe ,  keinen  zu  grossen  Verlust  des  Al- 
kohols zu  erleiden.  Die  Farbe  der  Lösung  ist  intensiv  lotk 
ein  wenig  ins  Violett  spielend. 

Aus  dieser  Hämatinlösung  kann  man  nun  erhalten: 

1)  einen  amorphen  Niederschlag, 

2)  prismatische  Krystalle, 

3)  rhombische  Krystalle  (Häminkrjstalle). 
Eine  Hämatinlösung,  welche  dieselben  Resultate  liefiort 

kann  man  aber  auch  noch  in  anderer  Weise  erhalten. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  Bewegung  des  Beines  am  Sprungbein. 

VOD 

W»  Henke 9  ttad,  med.  in  Marburg. 
(Hierzu   Taf.  I.) 


Die  Hauptbewegong  des  Sprunggelenks,  die  Drehung 
der  -Hohlrolle  des  Unterschenkels  um  die  horizontale  Achse 
der  Sprungbeinrolle,  welche  sich  als  Streckung  und  Beu- 
gung des  Fusses  äussert  (ich  nenne  nach  Henle:  „die 
Bewegung,  durch  welche  die  Zehenspitzen  gegen  das  Schien- 
bein gehoben  werden,  Streckung,  die  Hebung  der  Ferse, 
Beugung'^),  ist  an  sich  klar.  Es  ist  aber  auch  klar,  dass 
der  obere  Gelenktheil  des  Sprungbeins  keine  reine  Solle 
ist,  indem  sich  die  beiden  Seitenflächen  desselben  nach 
▼om  sichtlich  von  einander  entfernen  und  dass  daher  in 
der  Bewegung  beider  Unterschenkelknochen  am  Sprungbein 
eine  Differenz  stattfinden  muss.  Um  diese  zu  erklären,  be- 
schrieben die  Gebrüder  Weber  (Mechanik  der  Gehwerk- 
zeuge S.  205  ff.)  neben  der  Drehung  der  Fibula  und  Tibia 
um  die  Querachse  noch  eine  besondere  der  letzteren  um 
eine  senkrechte,  deren  Mechanismus  auch  H.  Meyer  (Lehr- 
buch der  physiol.  Anatomie  S.  128  u.  141)  näher  zu  be- 
stimmen und  zu  begründen  gesucht  hat.  Eine  derartige 
Bewegung  steht  aber  in  so  geradem  Widerspruch  mit  der 
Hauptbewegung  des  Gelenks,  dass,  wenn  sie  nur  irgend 
beträchtlich  sein  sollte,  die  Berührungsflächen  bedenklich 
zu  klaffen  kämen.  Sie  kann  daher  höchstens  als  eine  kleine 
Ungenauigkeit  neben  jener  bestehen.  Die  oben  berührte 
Differenz  in  der  Bewegung  beider  Unterschenkelknochen 
am  Sprungbein  muss  dagegen  eine  solche  sein,  dass  sie 
mit  der  Hauptbewegung  des  Gelenks  nicht  nur  verträglich, 
sondern  auch  beständig  nothwendig  verknüpft  ist,  und  es 
ist  auch  soeben  schon  von  Henle  (Syndesmologie  S.  155 
und  179)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass,  wenn  der 
vordere  breitere  Theil  der  Gelenkrolle  in  die  Pfanne  der 
Untersehenkelknochen  treten  soll,  diese  au8eluaad^tv(^\^\N»vx 
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müssen.  Es  scheinen  demnach  die  Artikulationen  iwifiehn 
Talus,  Fibula  und  Tibia,  ähnlich  denen  zwischen  Taliu  \ati 
Fuss,  zu  einem  Mechanismus  verbunden  zu  sein,  indem  sidi 
ihre  Einzelbewegungen  beständig  ergänzen  und  bedingoi 
Um  diese  Ansicht  näher  zu  begründen,  rnnss  auch  Uff 
von  der  Betrachtung  der  einzelnen  Artikulationen  anig«- 
gangen  werden. 

I.    Artikulation  zwischen  Talus  und 

Tibia. 

Diese  Artikulation,  welche  durch  die  Ausdehnung  ihR 
Berührungsflächen    die   Hauptrolle    spielt,    stellt    auch  die 
Hauptbewegung  der  Solle  in  ihrer  Seinheit    dar,   wie  U> 
so   schlagend   wie  vielleicht   an   keinem    anderen    Gelenke 
durch  Erzeugung  von  Spurlinien  nachgewiesen  werden  kiua. 
Spitze  Stifte  in  die  Tibia  geschlagen  erzeugen,    wenn  ma 
volle  Beugung  und  Streckung  macht,  lange  scharfe  gerade 
Linien,   die   parallel  der  medialen  Kante    auf    der  obeni   ^ 
Gelenkfläche    des    Talus    von   vom   nach  hinten    verlanCn 
(Fig.  1.).     In  einer  solchen  Linie  kann  man  nun  senkreek 
zur  Achse  der  Artikulation  durchsägen  und  durch  senkreekt 
zur  Kreisperipherie  des  Profils  gezogene  ßadien  den  Punk 
finden ,   durch   den   die  Achse  geht.      Legt  man  zwei  der 
selben  durch  die  Endpunkte   einer  Spurlinie,    so  zeigt  dar 
von   ihnen  eingeschlossene    Winkel    die   Ausgiebigkeit  1b 
Drehbewegung  (Fig.  2).     Die  Achse  selbst  kann  man  dm 
auf  einer  zweiten  senkrecht  zu  jener  geführten  Schnittfliche 
anschaulich  machen.     Sie  geht  durch  die  untere  Spitase  da 
Berührungsfläche  zwischen  Talus  und  Fibula  und  durch  den 
Canalis  tarsi  (Fig.  3).      Von   dem   Krümmungsgesetze   der 
Berührungsfläche,  das  die  Drehung  um  diese  Achse  in  der 
Weise  zulässt,    dass  die   Gelenkflächen  aufeinander   schlei- 
fen, kommen  an  ihren  Enden  Abweichungen   vor,    welche, 
wie  dies  auch  in  anderen  Gelenken  vorkommt,    durch  dtf 
Aufeinanderstossen  dieser  Flächentheile  der  Drehung  Schran- 
ken setzen ,  wesshalb  man  sie  als  Hemmungsflächen  unter- 
scheiden kann.     So  ist  der  vordere  Band  der  abschüssigen 
medialen  Fläche,  auf  der  der  Knöchel  schleift,  gegen  die- 
sen hingebogen,  sodass  er  die  Streckung  hemmt  (Fig.  1  u.  3). 
Die  Hemmung  der  Beugung  geschieht  in  der  Begel  durch 
das    Aufstossen   von  Flächen ,    die    nicht    direkt  mit    der 


151 

Schleifnngsfläche  zusammenhängen,  so  namentlich  auf  dem 
nach  hinten  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  peronei  und 
des  M.  flexor  hallucis  longos  vorspringenden  Fortsatz,  der 
auch  an  seiner  untern  Seite  eine  Hemmungsfläche  für  das 
untere  Gelenk  trägt.  Es  kommt  aher  auch  yor,  dass  die 
mediale  Ecke  des  hinteren  Abhanges  der  EoUenfläche  ge- 
gen die  Tibia  vortritt.  An  dieser  Stelle  ist  ausserdem  in 
der  Eegel  der  mediale  Kand  der  Bolle  durch  das  Schleifen 
der  Bänder  schwach  abgerundet.  Auf  dieser  abgerundeten 
und  jener  vortretenden  Ecke  lässt  sich  die  Tibia  am  Schlüsse 
der  Beugung  noch  ein  wenig  verschieben,  entsprechend 
der  Weberschen  Drehung  um  die  senkrechte  Achse.  Da- 
bei tritt  natürlich  ein  geringes  Kla£Fen  eines  Theiles  der 
Bollenflächen  ein,  was  auch  ohnedas  in  den  Extremen  der 
Bewegung  zuweilen  vorkommt,  wenn  die  ELrümmung  der 
Bolle  an  den  Enden  etwas  zunimmt.  Das  schwache  late- 
rale Abweichen  des  medialen  Bandes  an  seinem  hinteren 
Ende  mag  auch  Langer  (Sitzungsber.  d.  mathem.-naturw. 
KL  der  Akadem.  d.  W.  zu  Wien  Bd.  XIX.  S.  119.)  zu 
der  Annahme  veranlasst  haben,  dass  die  Gangrichtung  die- 
ser Artikulation  bei  der  Streckung  schraubenartig  lateral- 
wärts  von  der  zur  Achse  senkrechten  Ebene  abweiche,  der 
der  mediale  Band  entspricht.  Sie  geht  aber,  wie  die  Spur- 
linien (Fig.  1)  deutlich  zeigen,  diesem  parallel  und  nicht 
dem  allerdings  schraubenartig  schrägen  Verlauf  des  latera- 
len Bandes ,  dessen  Bedeutung  sich  bei  der  folgenden  Arti- 
kulation zeigen  wird. 

n.     Artikulation    zwischen    Talus    und 

Fibula. 

Dass  diese  die  Bewegung  der  vorigen  theilt,  wird  wohl 
Niemand  bezweifeln,  und  es  kann  auch  durch  Spurlinien 
klar  gemacht  werden,  die  sich  in  der  Bichtung  der  Achse 
betrachtet  wie  Kreise  ausnehmen,  deren  Mittelpunkt  in  der 
Achse  liegen  müsste.  Dass  sie  aber  ein  reiner  Ginglymus 
sei,  wie  Meyer  angibt,  ist,  nachdem  dasselbe  gerade  für 
die  vorige  nachgewiesen  wurde ,  wohl  nicht  mehr  anzuneh- 
men, wenn  nicht  bei  der  Beugung  ein  Klafl'en  ihrer  Ge- 
lenkflächen stattfinden  soll.  Denn  es  ist  augenscheinlich, 
dass  sich  die  Erzeugungslinie  derselben  bei  ihrer  Drehung 
um  die  Achse  von  vorn   nach  hinten   dem   medial^iOL  "S^ü^^ 
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desselben  nähert,  besonders  wenn  man  einen  Dorehsdnutt 
des  Talus  durch  die  Achse  senkrecht  von  hinten  aiuiekt, 
wobei  sich  die  stehengebliebene  Hftlfte  der  mit  der  Fibub 
artikulirenden  Fläche  über  den  Band  der  Schnittfläche  tot 
ragend  darstellt  (Fig.  3).  Ebenso  deutlich  erkennt  an 
das  schraubenförmige  Abweichen  des  lateralen  AbhttgM 
der  Sprungbeinrolle  von  ihrer  reinen  Ertlmmnng^,  wenn  nn 
sie  von  oben  betrachtet  und  das  Verhalten  beider  FUte 
zvL  einander  würde  noch  leichter  in  die  An^n  fUlen,  wln 
nicht  die  Kante ,  in  der  sie  zusammentreffen,  hinten  titd 
und  oft  auch  vom  abgestumpft  durch  Facetten,  auf  den 
bei  Streckung  und  Beugung  die  hintern  und  Yordem  Iii|B> 
malleoli  lat.  schleifen  (Fig.  1).  Da  nun  der  laterale  Ka- 
chel sichtlich  bei  allen  Bewegungen  fest  auf  der  Gekak- 
fläche  des  Sprungbeins  aufschliesst,  so  ergibt  sicli  von  seDat, 
dass  er  bei  der  Drehung  um  die  horizontale  Achse  ii 
Sinne  der  Streckung  dem  lateralen  Ende  derselben  sehr» 
benartig  näher  rückt  und  umgekehrt  Die  Differenz,  dt 
dadurch  in  der  Bewegung  der  Tibia  und  Fibula  gegen  da 
Talus  entsteht ,  muss  ausgeglichen  werden  durch  eine  gleiek- 
zeitige  Bewegung  zwischen  beiden  selbst. 

in,     Artikulation   zwischen   Tibia  uni 

Fibula. 

Eine  solche  wird  zunächst  an  ihrem  unteren  £nde  t«B 
H.  Mejer  (a.a.O.)  ausführlich  beschrieben.  Danach  sol- 
len die  Incisura  semilunaris  tibiae  und  eine  entsprechende 
Fläche  an  der  Fibula  um  die  senkrechte  Achse  der  letite- 
ren  gekrümmt  und  also  an  einander  drehbar  sein.  Eine 
solche  Artikulation  ist  genau  genommen  nicht  vorhanden, 
wie  auch  schon  He  nie  (a.  a.  0.  S.  153)  zeigt.  Denn  die 
Krümmung  der  Flächen,  die  hier  zur  Berührung  kommen 
können,  ist  ganz  unregelmässig,  wie  schon  der  einfache  An- 
blick der  frischen  Knochen  zeigt,  noch  deutlicher  aber  der 
Horizontalschnitt  (Fig.  4).  Ebensowenig  kann  die  Verbin- 
dung der  beiden  Knochen  an  dieser  Stelle  „eine  feste  fibröse 
symphysenartige"  (Meyer  a.a.O.)  genannt  werden.  Denn, 
wie  es  sich  nach  dem  über  die  beiden  vorigen  Artikulatio- 
nen Bemerkten  schon  von  selbst  versteht,  so  bestätigt  es 
auch  die  Beobachtung,  wenn  man  die  nahe  über  dem  G^- 
lenk  horizontal  d\irc\iÄ^g,\.^iQ.  KTvocheu  auf  dem  Sprungbein 
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bewegt,  dass  sie  nur  bei  vollendeter  Beugung  aufeinander 
stossen,  bei  der  Streckung  aber  auseinander  weichen,  wel- 
ches oft  reichlich  eine  Linie  beträgt  und  am  Lebenden  zu 
fühlen  ist.  Der  Raum,  welcher  dadurch  zwischen  den  mit 
einer  Ausstülpung  der  Synovialhaut  bekleideten  Knochen- 
rändern  entsteht,  wird  ausgefüllt  durch  Fettpolster,  von 
denen  bei  der  Beugung  das  vordere  hinter  dem  Lig.  mal- 
leoli  lat.  antic.  hinauf  entweicht,  das  hintere  an  der  Fibula 
angewebte  theilweise  nach  unten  verschoben  wird  um  den 
Baum  auszufüllen,  der  zwischen  den  Gelenkflächen  der  Fi- 
bula und  Tibia  und  der  hinteren  Abstumpfungsfacette  der 
Kante,  in  der  die  entsprechenden  Gelenkflächen  des  Talus 
BUsammentreffen,  frei  bleibt.  Die  Berührungsflächen,  die 
sich  Tibia  und  Fibula  an  ihrem  unteren  Ende  zukehren, 
sind  also  keine  Schleifungsflächen,  die  eine  Artikulation  be- 
dingen, sondern  Hemmungsflächen  für  die  Bewegung  bei- 
der Knochen  gegeneinander  bei  der  Beugung.  £ine  wohl- 
gebildete  Artikulation  ist  dagegen  die  Verbindung  des  Ca- 
pitulum  fibulae  mit  der  Tibia.  Diese  bezeichnet  Meyer 
als  eine  Amphiarthrose  und  es  passt  auch  auf  sie,  womit 
er  die  Beschreibung  dieser  Art  von  Gelenkverbindung  er- 
öfinet:  „Die  ebene  Gelenkfläcbe  ist  mehr  oder  weniger  eine 
ebene  Fläche"  (a.  a.  0.  S.  39).  Daraus  folgt  aber  noch 
nicht,  dass  eine  solche  Artikulation  „als  eine  Arthrodie 
anzusehen  ist,  deren  Kugelfläche  einen  unendlich  grossen 
Radius  besitzt "  (a.  a.  0.  S.  44).  Ebensogut  kann  sie  ein 
Ginglymus  sein,  dessen  Berührungsfläche  neben  ihrer  Klein- 
heit namentlich  auch  dessbalb  auf  gewöhnlichem  Wege 
schwer  zu  erkennen  ist,  weil  ihre  Erzeugungslinie  mehr 
oder  weniger  senkrecht  zur  Achse  steht,  sodass  man  keine 
Durchschnitte  senkrecht  zur  Achse  machen  kann.  Es  fln-  * 
den  sich  aber  doch  wohl  .noch  Anhaltspunkte,  um  in  dem 
vorliegenden  Falle  die  Bewegung  wenigstens  annähernd  zu 
bestimmen.  Die  ebene  Gelenkfläche  des  Capitulum  fibulae 
(Fig.  5)  zeigt  die  Form  eines  Ovals  oder  eines  abgerun- 
deten Dreiecks  mit  nach  vorn  gerichteter  Spitze.  An  ihrer 
medialen  Seite  geht  sie  durch  eine  mehr  oder  weniger 
stumpfe  Kante  in  eine  stark  abschüssige  Fläche  über,  die 
nicht  mit  auf  der  entsprechenden  der  Tibia  schleift,  son- 
dern bei  der  Bewegung  bald  an  ihr  aufstösst  bald  von  ihr 
abrückt,  wie  man  an  einem  Frontalschnitt  (Fig.  6)  leicht 
sehen  kann ,  sodass  sie  als  Hemmungsfläche  füx  d\^  '&^^^- 
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gung  erscheint,    welche  das    Capitolum    der    Tibia  nibert 
Diese  geschieht  nun,  wie  die  Form  der  G-elenkfläche  tov 
muthen  lässt  und    die  Beobachtung   der   bewegten  Tbeik 
bestätigt,  so,  dass  ein  Punkt  in  der  Nähe  der  Tordem  Spite 
der  Berührungsfläche  feststeht   und,   da   die  durch  ihn  ge- 
hende Drehungsachse  auf  der  ebenen  Bertihnmgsfläche  senk- 
recht stehen  muss,    lässt   sich   auch   ihre  Lage    annähend 
bestimmen.     Denn,    da  die  Berührungsfläche  achwach  To^ 
und  medianwärts  geneigt  ist,    so   muss   die  Achse  im  Alt 
gemeinen  von  oben  nach  unten  aber  mit  dem  unteren  Endi 
etwas   nach   hinten   und   zur   Seite    abweichend    verlauftt 
Dies  kann  man  sich  leicht   an   einer  Profilansicht  ayi^^chw- 
lieh  machen  (Fig.  7),  in  der  die  Achse  senkrecht   auf  dar 
Linie  stehen  muss,    in   der    ein  Sagittalschnitt   die  Berfilh 
rungsfläche  trifft.      Die    so   gefundene    Drehungsachse  ent- 
spricht auch  ganz  der  Bewegung  der  Fibula  an  der  TiUi, 
die  man  beobachtet,  wenn  man  an  einem  sonst  unveraelv- 
ton  Unterschenkel  ihre   beiden    Enden   blosslegt    und  krftf- 
tige  Beugung  und  Streckung   des  Fusses  macht.       Bei  dar 
Beugung  hebt   sich   das   Capitulum   fibulae  von    der    Tibii 
ab,  während  der  Knöchel  auf  sie  fällt,   bei  der  Streckung 
legt  sich  das  Köpfchen  an  und  der  Ejiöchel  wird  seitwärti 
abgehoben.     Dass  dies  nun  genau  genommen  nicht  in  einer 
geraden  Linie,  sondern  in  einem  kleinen  Bogen    geschieht, 
wird  wohl  Niemand  abhalten  zu  glauben,  dass  es   der  \e- 
Schiebung    der    Fibula    in   der   Eichtung   der    horizontaiei 
Sprungbeinachse  bei  ihrer  Drehung  um  dieselbe   entspricbt 
Ganz  genau  ist  freilich  die  Bestimmung   dieser  letzten  Ar- 
tikulation überhaupt  nicht.      Möglich   wäre    auch    eine  Art 
von  Schraubenbewegung,  bei  der  das  Fibulaköpfchen,  wenn 
es  so  um  die  Achse  gedreht  wird,    dass  es   von  der  Tibia 
abrückt,  zugleich  dem  oberen  Ende  und  dem  entsprechend 
der  Fibulaknöchel  beim  Abschieben  dem  unteren  etwas  zu- 
geschoben würde,  welches  seiner  Befestigung  an  einer  hori- 
zontalen Achse  theoretisch  noch  genauer  entsprechen  würde. 
Doch  zur  Feststellung   solcher  Feinheiten   reichen  die  vor- 
liegenden Beobachtungsmittel  nicht  aus.     Auch  scheint  hier 
schon  das  Gebiet  der  individuellen  Variationen  zu  beginnen. 
Im  Allgemeinen  aber   ist   gewiss   die  Drehung   der  Fibula 
an  der  Tibia  um  die   oben   beschriebene  Achse  als  festste- 
hend anzunehmen  und   man   kann   sie   wohl   der   Drehung 
des  i2adius  an  der  Ulua  analog  setzen,  von   der   sie  sich 
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wesentlich  nur  dadnrch  unterscheidet,  dass  sie  nicht  selbst- 
ständig auftritt,  demzufolge  auch  keine  eigenen  Muskeln 
hat,  sondern  mit  dem  nächstunteren  Ginglymus  zu  einem 
unzertrennlichen  Mechanismus  verbunden,  dessen  Bedeutung 
und  Muskulatur  klar  ist.  Sie  wird  dadurch  nicht  ganz  be- 
deutungslos, da  das  Aufstossen  der  Fibula  an  der  Tibia 
bei  der  Streckung  am  oberen,  bei  der  Beugung  am  unte- 
ren Ende  im  Verein  mit  den  Hemmungsflächen  des  Talus 
die  Bewegung  des  ganzen  Mechanismus  sicher  und  doch 
etwas  elastisch  in  Schranken  hält,  so  dass  es  überflüssig 
erscheint,  noch  weitere  Hemmungsmittel  in  den  Bändern  zu 
suchen,  die  wesentlich  nur  das  feste  Aufschliessen  der  Ge- 
lenkflächen erhalten.  Doch  werden  auch  die  Ligg.  mal- 
leoli  lat.  und  taliflbulare  postic.  durch  ihre  Spannung  dem 
lateralen  Abweichen  des  Fibulaknöchels  entgegenwirken  und 
durch  das  schräge  Auftrefl'en  des  von  ihnen  ausgeübten 
Druckes  auf  die  Schraubenfläche  der  lateralen  Gelenkfläche 
direkt  auf  die  Beugung  hinwirken,  die  ausserdem  beim  Ge- 
hen durch  grosse  Muskelanstrengung  bewirkt  werden  muss, 
während  das  Auseinandertreiben  der  Knöchel  in  der  Streckung 
beim  Gehen  durch  die  Last  des  vorwärts  fallenden  Kör- 
pers leicht  erfolgt.  Dies  kann  auch  zur  Erklärung  der 
paralytischen  Spitzfussbildung  beitragen« 


Ueber  den  Bau  der  Cornea  oculi. 

2.  Artikel. 

Von 
Dr.  Fr.  DoniUftüi« 

(Hierzu  Taf.  IL) 


Seit  ich  meine  auf  Seite  212  £P.  des  7.  Bandes  dieser 
Zeitschrift  abgedruckte  Arbeit  über  den  Bau  der  Homhut 
abschickte,  bin  ich  im  Stande  gewesen  meine  Untersucfann- 
gen  auf  noch  mehre  Thiere ,  so  wie  auf  den  Menschen  am- 
zudehnen.  In  den  wesentlichsten  Punkten  finde  ich  meine 
Angaben  bestätigt,  kann  jedoch  noch  einige  Vervollständi- 
gungen und  theilweise  Berichtigungen  nachtragen. 

Um  die  Hornhautlamellen  recht  schön  und  ungestört  n 
sehen ,  ist  es  durchaus  nothwendig  beim  Trocknen  alle  Bno- 
zeln  und  Knickungen  zu  vermeiden,  was  ich  sehr  bequei 
dadurch  erreichte,  dass  ich  die  von  hinten  her  geöffneta 
Augenhäute  nach  Entfernung  des  Inhalts,  mit  nach  obes 
gewendeter  Cornea  über  die  Mündung  einer  Flasche  (etwa 
Eau  de  Cologne- Gläser  verschiedener  Grösse)  zog,  die  Scle- 
rotica  massig  angespannt  durch  einen  Faden  andrückte  und 
dies  Präparat  an  einen  etwas  wärmeren  Ort  zum  Trocknen 
stellte.  Die  sich  ausdehnende  Luft  erhält  die  Cornea  ge- 
spannt, und  man  findet  leicht  den  passenden  Wärmegrad, 
um  der  Hornhaut  auch  so  ziemlich  ihre  natürliche  Wöl- 
bung zu  bewahren.  Auf  diese  Art  kommt  man  noch  leich- 
ter zum  Ziel  als  durch  Aufblasen  der  entleerten  Häute, 
obwohl  letzteres  auch  ganz  zweckmässig  ist. 

Von  Fischen  habe  ich  den  Flussbarsch  und  Hecht 
wiederholt  untersucht. 

Bei  beiden  ergab  sich  in  Betreff  der  dicken  Lamellen, 
dass  dieselben  meistens,  wie  bei  Säugethieren ,  aus  einer 
Anzahl  (gewöhnlich  2 — 3,  aber  auch  mehr)  feiner  Lamel- 
len bestehen,  dass  sie  somit  ebenfalls  den  Bow manischen 
Lamellen  entsprechen.    Dies  wird  besonders  durch  gelinde 
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^Einwirkung  von  Natronlauge  auf  die  Schnitte,  so  wie  durch 
längere  Behandlung  mit  Essigsäure  und  nachheriges  Aus- 
laugen deutlich.  Zugleich  zeigen  eben  diese  Mittel,  dass 
auch  die  beim  Hecht  so  ausgezeichnete  Lamina  elastica  an- 
terior aus  mehren  feinen  Lamellen  besteht. 

Nach  der  angegebenen  Behandlung  mit  Essigsäure  sind 
an  Frofilschnitten  (der  hierauf  getrockneten  Hornhaut)  die 
feinen  Lamellen  ganz  vorzüglich  deutlich  und  die  in  den 
Lamellenspalten  liegenden  Elemente  oft  sehr  scharf  von 
den  Bändern  der  Spalte  zu  unterscheiden.  Zusammenstossen 
der  Grenzlinien  ist  äusserst  selten,  und  wo  sich  der  täu- 
schendste Anschein  darbietet,  findet  sich  bei  genauer  Be- 
obachtung fast  immer,  dass  die  Linien  nur  sehr  nahe  zu- 
sammenrücken, bald  aber  wieder  auseinander  weichen.  Nicht 
selten  bilden  sich  hier  grosse  Lufträume  zwischen  den  La- 
mellen, wodurch  denn  allerlei  Verzerrungen  und  Verschie- 
bungen entstehen  können.  Nur  in  der  inneren  Schicht,  nicht 
gar  weit  von  der  Innenfläche,  musste  ich  die  derben  La- 
mellen, deren  Profil  hier  ein  aufiPallend  körniges  Ansehen 
hat,  für  einfach  halten,  während  ganz  zu  innerst  wiederum 
feine,  in  Lagen  gesonderte  Lamellen  folgen. 

Die  innerste  Hornhautlamelle  ist  beim  Hecht  etwas  stär- 
ker und  heller  als  die  ihr  zunächst  anliegenden,  und  ist 
daher  als  Descemet' sehe  Haut  anzusehen.  Freilich  ist 
sie  bei  weitem  nicht  so  deutlich  unterschieden,  wie  die- 
jenige der  Säugethiere,  und  haftet  so  locker,  dass  sie  sich 
sehr  leicht  abtrennt  und  beim  Abreissen  der  Iris  anschei- 
nend immer  verloren  geht.  Auch  sie  besteht  —  durch  Na- 
tron nachweisbar  —  aus  mehren  (4)  Lamellen  und  ent- 
springt wie  die  tiefere  Schicht  der  Hornhaut  von  der  Ver- 
bindung mit  der  Iris ,  wo  sie  ebenso  wie  jene  in  ein  Ge- 
flecht rundlicher  Fasern  oder  Faserbündel  überzugehen  scheint. 

Was  ich  früher  (S.  216)  beim  Hecht  in  der  Mittelge- 
gend der  Hornhaut  für  ein  Flechtwerk  hielt,  muss  ich  jetzt 
entschieden  für  ein  Kunstprodukt  erklären ,  entstanden  durch 
Anseinanderziehen  nnd  Verschieben  der  durchschnittenen 
Lamellen.  Sogar  in  Folge  der  allmäligen  Verdunstung  von 
Wasser  unter  dem  Deckelgläschen  zerstört  der  Druck  des 
letzteren  die  feinen  Profilschnitte  äusserst  leicht,  während 
sie  bei  Säugethieren  ohne  alle  Gefahr  ganz  eintrocknen 
dürfen  nnd  durch  späteren  Wasserzusatz  sich  vollkommen 
in  den  früheren  Zustand  wiederheräteUeu  l«A»«ii« 
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Aus  der  Tiefe  zur  Lamina  elast.  ant*  anfiEiteigende  Fir 
Sern  finden  sieb  beim  Hecbt  nnr  in  der  fiandportion  der 
Hombant  und  in  ^össter  Feinbeit  in  den  äuBsersten  La- 
gen, wo  überbanpt  die  lamellöse  Stmktnr  weniger  —  yiel- 
leicbt  nur  in  der  Mitte  ganz  —  dentlicb  ist ,  sonst  aber  oft 
eine  wirkliebe  Faserverflecbtang  vorznliegen  scbeint,  die  an 
das  Verbalten  der  Oberfläche  bei  Sängetbieren  erimieit 
Andere  dnrcbsetzende  Fasern  bilden  Ausläufer  der  Honr 
bautkörpercben ,  die  in  den  vordersten  Lamellenlagen  N 
zablreich  in  Bogen  von  einer  Spalte  zur  andern  zieben,  das 
nacb  Anwendung  von  Natron  die  drei  oder  vier  oberstaa 
Lagen  von  Spiralfasem  durcbflocbten  sa  sein  acheineii 
Schon  von  der  vierten  (Bow manischen)  Lamelle  an  mal 
solche  durchsetzende  Fasern  selten,  und  es  lassen  sich  t« 
Streifen  der  Hornhaut  leicht  flächenhaft  ausgebreitete  fay^ 
line  und  homogene  Stücke  von  beträchtlicher  Grösse  alh 
sprengen.  Beim  Barsch  habe  ich  solcher  Gestalt  Lamcl- 
lenstücken  von  2,  5,  ja  von  bemahe  4  Millim.  Länge,  bei 
etwa  0,18  Mm.  Breite  isolirt. 

Zufällig  macht  es  sich  zuweilen,  dass  von  etwas  staii 
getrockneten  Hornhäuten  und  vielleicht  bei  nicht  ganz  schu- 
fem  Messer,  beim  Abschneiden  vom  Profil  einzelne  Lamel- 
len in  grösserer  Breite  abgesprengt  werden,  die  dann  iv 
Lappen  an  den  Lamellenprofilen  hängen,  auch  wohl  a 
den  Seitenrändern  erkennen  lassen,  dass  und  aus  wie  vie- 
len Lamellen  sie  bestehen. 

Dass  die  Hornhautlamellen  nacb  der  Sclera  zu  in  Ea- 
serbündel  übergehen,  erkennt  man  durch  schichtweises  Ab- 
tragen in  Durchschnitten,  welche  dem  Rande  parallel  geführt 
werden ,  so  wie  auch  auf  Flächenschnitten.  Beim  Hecht 
kommt  der  grösste  Theil  der  die  Lamellen  bildenden  Fa- 
sern von  der  Sclerotica:  die  äusserst en  von  der  Cutis,  die 
folgenden  vom  Perichondrium  und  Periostium  und  von  dem 
Knorpel  selbst;  die  innersten  von  der  Verbindung  mit  der 
Iris.  Letztere  Fasern  bilden  dagegen  beim  Barsch  die 
Hauptmasse  der  Hornhaut.  Die  vom  Knorpel  entspringen- 
den Fasern  kommen  grösstentheils  von  dessen  äusserer 
Fläche,  wo  man  auf  Längsschnitten  und  Queirsehnitten  sehr 
leicht  und  genau  den  allmäligen  Uebergang  der  Fasern  in 
die  Knorpelsubstanz  verfolgen  kann.  Diese  Untersuchung 
ist  sehr  denjenigen  zu  empfehlen,  die  den  Unterschied  von 
Fasern  und  Platten,  von  ^^Kljrperchen^'  und^^tapriMltfeken 


189 

recht  deutlich,  man  möchte  sagen  handgreiflich,  sehen  wol- 
len. Diese  aas  der  übrigens  homogenen  Enorpelsubstanz 
(Enorpelkörperchen  liegen  mehr  nach  der  inneren  Fläche 
zu)  hervorgehenden  Fasern  ziehen  in  grader  Bichtnng  nach 
der  Cornea  nnd  unterscheiden  sich  leicht  von  den  darüber 
liegenden  durchflochtenen  Bündeln  des  Haut-  und  Unter- 
hautgewebes, von  dem  sie  sich  auch  ziemlich  leicht  ablö- 
sen. Am  vorderen  Eande  des  Knorpels  wird  dagegen  diese 
ganze  Fasermasse  durch  ein  Netz  feiner  elastischer  Fasern 
mit  Körperchen,  sogen,  verästelte  Bindegewebskörperchen, 
zusammengehalten.  Der  vordere  Knorpelrand  gibt  eben- 
falls Fasern  her,  nicht  aber  die  innere  Knorpelfläche.  Von 
hier  kommen  nur  (feinere]  Fasern  aus  dem  Umhüllungs- 
bindgewebe, welche  nach  vorn  aufsteigend  sich  mit  den 
Fasern  des  Randes  und  der  Aussenfläche  verflechten.  Den 
Zusammenhang  des  Knochenplättchens ,  das  aus  parallelen, 
der  äusseren  Knorpelfläche  anliegenden  Lamellen  zu  beste- 
hen scheint,  mit  der  Cornea  konnte  ich  nicht  erkennen; 
derselbe  ist  schwerlich  ein  inniger,  da  auch  nach  möglich- 
ster Entfernung  der  Knochensalze  durch  längere  Maceration 
in  Essigsäure  das  ganze  Knochenblatt  äusserst  leicht  beim 
Dorchschneiden  abspringt. 

An  höheren  Thieren  habe  ich  die  Hornhaut  untersucht 
beim  Menschen,  beim  Ochsen,  beim  Beh,  Schaaf  und 
bei  der  Ziege;  die  ersteren  an  trocknen,  theilweise  zur 
Vergleichung  an  frischen  Präparaten,  die  Hornhaut  der 
Ziege  an  einem  Chromsäurepräparat.  Endlich  haben  sich 
meine  Untersuchungen  auf  die  Hornhaut  eines  abortirten 
3\  Zoll  langen  Kaninchenfötus  erstreckt. 

Bei  allen  ausgebildeten  Thieren  besteht  die  Cornea 
gleichmässig  aus  feinen  Lamellen,  die,  continuirlich  aus 
den  Fasern  der  Sclerotica  hervorgehend,  in  Lagen  zu  den 
sogen.  Bowman'schen  Lamellen  zusammengeordnet  sind. 
Davon  überzeugte  ich  mich  bei  allen  durch  Profllschnitte 
in  yerschiedenen  Bichtungen,  Kantenansichten  dickerer  Stücke 
und  Flächenschnitte.  Die  Lamellen  haben  eine  sehr  be- 
trächtliche Grösse  —  in  dieser  Beziehung  muss  ich  Köl- 
liker  auf  das  Bestimmteste  widersprechen  — ,  denn  auf 
Profilschnitten  sieht  man  höchst  selten  Unterbrechungen  der 
Lamellen,  und  wo  durchsetzende  Fasern  den  Anschein  von 
solchen  hervorbringen,  gehen  in  der  Begel  die  Spaltlinien 
in  vollkommen  unveränderter  Richtung  weiter.     Auch  lassen 
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sich  einzelne  Lamellen  wirklich  auf  verhältnissmässig  grosse 
Strecken  verfolgen,  obgleich  dies  begreiflich  wegen  ihitt 
sehr  geringen  Dicke  schwer  ganz  sicher  zu  machen  ist 
Durch  einen  Flächenschnitt  habe  ich  aber  z.  B.  von  der 
menschlichen  Cornea  ein  Stück  von  mehr  als  2  Millim. 
Länge  und  1,2  Mm.  Breite  getrennt,  das,  wie  man  an  den 
Seitenrändern  sah,  aus  8-10  feinen  Lamellen  bestand, 
von  der  Fläche  gesehen  aber  ganz  homogen ,  ohne  £e 
Spur  einer  Unterbrechung  der  Lamellen  erschien. 

Die  vorderste  Lamelle  verhält  sich  bei  den  vor 
schiedenen  Species  verschieden.  Während  sie  beim  Ma 
sehen  ohne  weitere  Behandlung  sich  wie  die  Descemet^scb 
Haut  scharf  von  den  eigentlichen  HornhaaÜam eilen  ant6^ 
scheidet,  und  jener  hinteren  Glashaut  so  gleich  sieht,  diH 
man  auf  manchen  Profilen  beide  verwechseln  könnte,  iit 
sie  beim  Ochsen  nur  nach  Behandlung  mit  Natron  deutlick 
und  im  Gegensatz  zu  der  enorm  dicken  Membr.  Descem., 
von  0,08  Mm.  ungefähr,  kaum  0,005  Mm.  staj-k;  bein 
Eeh,  dem  Schaaf  und  der  Ziege  dagegen  ebenso  wenig  wie 
beim  Schweine  ausgezeichnet;  auch  gelangen  die  bogenft^ 
mig  aufsteigenden  Fasern,  welche  beim  Menschen  nur  Infi 
an  ihre  Innenfläche  dringen,  beim  Schaaf  u.  A.  bis  unxni^ 
telbar  unter  das  Epithelium.  Diese  Lamina  elastica  ante- 
rior des  Menschen  geht ,  wie  es  scheint ,  da  wo  das  keo- 
faserreiche  Conjunctivalgewebe  anfängt  sich  deutlicher  y« 
dem  darunterliegenden  Gewebe  zu  unterscheiden,  in  g^ 
schlängelte  elastische  Fasern  über,  die  sich  mit  den  Binde* 
hautfasern  verflechten:  man  sieht  nämlich  auf  Durchschoit- 
ten  bald  einen  schmalen  Streif  wie  eine  solche  Faser  wei- 
terziehen, bald  die  Haut  mit  schräg  abgestutztem  Bande 
endigen.  Das  Gewebe  der  Conjunctiva  setzt  sich  unter  der 
Lam.  elastica  continuirlich  in  die  äusserste  Hornhautlage 
fort,  und  diese  ist  nicht  nur  weniger  deutlich  lamellös,  son- 
dern besteht ,  wie  ich  nach  abgelöstem  Epithelium  (Ochs  u.  A.) 
auf  feinen  Flächenschnitten  finde,  wirklich  aus  verflochte- 
nen zarten  Fasern.  Obgleich  man  hiernach  annehmen  dürfte, 
dass  die  Conjunctiva  sich  wirklich  ohne  ihre  Struktur  we- 
sentlich zu  ändern  über  die  homogenen  Hornhautlamellen 
fortsetzt ,  so  ist  doch  noch  zu  bedenken ,  dass  die  zur 
Oberfläche  aufsteigenden  und  (quirlförmig)  sich  ausbreiten- 
den Fasern,  die  besonders  nach  Zusatz  von  Natr.  caust, 
weniger  nach  Essigsäure ,  deutlich  werden,  in  der  äussersten 
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Lage  sicli  mit  einander  verflechten  und  in  flachen  Wellen- 
linien (oder  Spiralen  ?)  etwa  in  der  Dicke  von  ein  bis  zwei 
Bowman'schen  Lamellen  auf-  und  absteigen  (ganz  ausge- 
zeichnet beim  Schaaf),  so  wie  femer,  dass  auch  die  grade 
hier  am  häufigsten  vorkommenden  Verästelungen  und  Ver- 
bindungen der  Hornhautkörperchen  möglicher  Weise  zu 
Täuschungen  Anlass  geben  können.  Dass  die  Hornhaut- 
körperchen  frei  zwischen  den  Lamellen  liegen,  zeigt  sich 
ausser  durch  die  Behandlung  feiner  Durchschnitte  mit  Na- 
tron ganz  ausserordentlich  schön  nach  Einwirkung  eines 
Olycerinzusatzes;  auch  an  der  in  Chromsänre  gehärteten 
Hornhaut  der  Ziege  finde  ich  sehr  schöne  Kernzellen  zwi- 
schen den  Lamellen.  Einen  Zusammenhang  der  erwähnten 
zur  Oberfläche  gehenden  Fasern  mit  den  Hornhautkörper- 
chen habe  ich  dagegen  nicht  gesehen,  und  glaube,  dass 
beide  Gebilde  unabhängig  von  einander  sind. 

Von  den  feinen  Hornhautlamellen  zählte  ich  bei  mehren 
Menschenaugen  etwa  240 — 260. 

In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  der  Cornea  mit  der 
Sderotica  gewann  ich  überall  ganz  dasselbe  Kesultat  wie 
beim  Schweine  (Art.  I.  S.  220  £) 

Die  Descemet'sche  Haut  besteht  aus  einer 
Schicht  feiner,  sehr  innig  verklebter  Lamellen, 
welche  an  Dicke  ziemlich  den  feinen  Lamellen  der  Horn- 
haut gleichen.  Durch  die  sehr  auffallende  Horizontalstrei- 
fung der  enorm  dicken  Glashaut  des  Ochsen  aufmerksam 
gemacht,  fand  ich  eine  solche  bei  allen  von  getrockneten 
Hornhäuten  genommenen  Durchschnitten,  und  zwar  meist 
ohne  alle  Keagenzien,  besonders  bei  schräg  einfallendem 
Licht  und  ziemlich  starker  Beschattung.  An  einen  fasrigen 
Bau  der  Descemefschen  Haut  ist  nach  dem,  was  ich  sehe, 
nicht  zu  denken ,  da  sie  von  der  Fläche  gesehen  stets  glas- 
hell und  vollkommen  homogen  erscheint;  an  den  Seiten- 
rändern solcher  von  der  Fläche  gesehenen  Stficke  zeigen 
sich  aber  die  Grenzen  der  Lamellen  meistens  als  scharfe 
Linien,  bald  parallel,  bald  mehr  oder  weniger  unregelmässig 
ausgebrochen,  die  Lamellen  treppenartig  einander  überra- 
gend, —  ganz  wie  in  der  Cornea  selbst.  Die  Lamellen 
sind,  wie  bemerkt,  sehr  fest  mit  einander  verklebt;  nur 
am  Bande  trennen  sie  sich,  wie  ich  beim  Beb,  Schaaf 
und  (zuweilen)  beim  Menschen  sehe,  deutlicher,  sind  oft 
durch  ziemlich  weite  Spalten  geschieden  und  treten  einzebi 
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in  Verbindmig  mit  der  Umgebung  des  Sehlemm^sdiei 
Canals.  Wie  es  scheint,  lösen  sich  hier  diese  LameUenn 
Fasern  —  rundliche  Stränge  —  auf,  und  treten  als  soldie 
theils  an  die  Iris,  das  Ligamentum  pectinatnm  und  da 
Tensor  choroideae,  theils  in  die  Faseryerflechtnng  der  Sde- 
rotica,  denn  auf  senkrechten  Durchschnitten  sehe  ich  biU 
den  hellen  Streif  der  Glashaut  mehrfach  getheHt  und  tv- 
schmälert  sich  fortsetzen,  bald  scheinbar  abgestutzt  eodi- 
gen  wie  bei  der  Lam.  elast.  anter.  höchst  walirscheinlick, 
wenn  der  Schnitt  in  die  vertiefte  Spalte  Bwisehen  iwM 
Faserursprünge  fällt.  Betrachtet  man  diese  'Uebergaiigi- 
partie,  möglichst  zart  von  der  Cornea  abgelöst,  von  der 
Fläche,  so  scheiut  es  (beim  Menschen),  dass  stärkere  Btl- 
ken  in  der  hyalinen  Membran  liegen ,  die  nach  aussen  tA 
den  Faserzügen  der  Sclerotica  etc.  zusammenhängen,  ntd 
innen  sich  baumförmig  in  Aeste  auflösen  und  durch  alfani' 
lige  Verwischung  ihrer  Umrisse  in  die  Olashaut  übergehei. 
Die  Entscheidung  über  diesen  Punkt  wird  nur  dadurch  et- 
was schwierig,  dass  auch  noch  in  einiger  Entfernung  vm 
dem  Rande  Fasern  aus  der  Sclerotica  unter  sehr  spitni 
Winkeln  an  die  Vorderfläche  der  Glashaut  treten,  von  de- 
nen ich  es  unentschieden  lassen  muss ,  ob  sie  wirklich  coi- 
tinuirlich  in  die  Substanz  derselben  übergehen  ,  oder  nff 
innig  verklebt  sich  an  ihre  Fläche  anlegen,  da  nach  des 
optischen  Verhalten  bald  das  Eine,  bald  das  Andere  n 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt. 

Diese  letzterwähnten  Fasern  sind,  ausser  beim  Schwein, 
ganz  besonders  deutlich  beim  Ochsen,  wo  auch  in  der  Sub- 
stanz der  Glashaut  nahe  an  der  Sclerotica  zahlreiche  quer 
verlaufende  Faserbtindel  mit  rundlichem  oder  ovalem  Quer 
schnitt  gefunden  werden.  AufPallender  Weise  tritt  aber 
hier  nicht  eine  so  deutliche  Spaltung  der  Descemet'schen 
Haut  ein,  sondern  sie  bildet  einen  dicken  Wulst,  der  von 
von  der  Fläche  der  Membran  mit  Aufrichtung  der  La- 
mellen —  sich  steil  erhebt  und  nach  hinten  ganz  allmälig 
abfällt.  In  seiner  grössten  Dicke  und  von  da  nach  hintea 
ist  dieser  Wulst  fast  ganz  homogener  Struktur,  meist  ohne 
eine  Spur  von  Schichtung,  aber  vielfach  von  horizontaleD 
(King)  Faserbündeln  durchbrochen,  und  enthält  auch  stel- 
lenweise zahlreiche  Pigmenthaufen  oder  Pigmentzellen;  wird 
ferner  mehrfach  von  Strängen  feiner  bindegewebsartiger  Fa- 
sern durchsetzt,  welche  von  der  Sclerotica  sich  zur  Iris  u. s.w. 
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bdg«0ben,  und  die  entweder  (vorn)  eine  Strecke  weit  einen 
allmälig  sich  verdünnenden  Ueberzng  von  der  Substanz  der 
Glashant  erhalten ,  oder  (weiter  hinten)  durch  Fasern  ver- 
stärkt werden,  welche  aus  der  hinteren  Fläche  derselben 
sich  ablösen,  oder  aber  die  einfach  durch  die  Glashant 
durchgehen.  Indem  nun  die  letztere  sich  im  Ganzen  ver- 
dünnt, neben  noch  in  gewissen  Entfernungen  von  einander 
ziemlich  parallele  grabenartige  Vertiefungen  nach  hinten, 
zwischen  denen  die  Glassubstanz  wallartige,  flachconvexe 
Vorragnngen  bildet,  die  endlich  als  getrennte  Zipfel,  von 
immer  häufigeren  durch  die  dünneren  Verbindungen  austre- 
tenden Faserzügen  (und  Pigmentmassen)  getrennt,  mehr 
und  mehr  zugeschärft  in  Fasern  sich  auflösen,  die  schnell 
ihr  klares  glasartiges  Aussehen  verlieren  und  nicht  weiter 
■wischen  den  Scleroticalfasern  zu  verfolgen  sind.  So  haf- 
tet die  Regenbogenhaut  oder  das  Ligamentum  pectinatum 
gleichsam  mit  in  Keihen  stehenden  Wurzeln  in  der  Scle- 
rotica.  Zwischen  diesen  Iriswurzeln  finden  sich  zuweilen 
wulstartige  oder  kegelförmige  Höcker  (bis  1^  Millim.  hoch), 
welche  aus  einem  Fasergewebe  im  Inneren  und  einem  Ue- 
berzuge  aus  Glasbaut  bestehen,  welche  letztere  an  den 
Spitzen  nicht  selten  förmliche  solide  Homer  bildet,  und  die 
oft  mit  sehr  schmaler  Basis  der  Sclerotica  aufsitzen.  Welche 
Bedeutung  diese  Gebilde  haben  mögen,  wage  ich  nicht  zu 
benrtheilen.  Sie  erinnern  am  meisten  an  die  mehrfach  be- 
schriebenen warzenartigen  Verdickungen  der  Descemet'schen 
Haut  des  Menschen  in  der  Nähe  des  Randes.  Letztere 
sah  ich  vielfach  sehr  schön,  oft  äusserst  dicht  gedrängt. 
Meist  stellen  sie  flache  Hügel  dar,  zuweilen  aber  sitzen  sie 
knöpf-  oder  pilzförmig  mit  dünnem  Fusse  auf.  Bei  den 
übrigen  Thieren  sah  ich  Aehnliches  nur  in  Gestalt  unbe- 
deutender Verdickungen  der  Glashaut  beim  Reh. 

Nach  allem  diesem  stehen  sowohl  die  vordere  als  die 
hintere  Glashaut  der  Cornea  durch  die  continuirliche  Fort- 
setzung einer  scheinbar  ganz  homogenen  membranösen  Aus- 
breitung in  Faserstränge,  den  Schichten  der  eigentlichen 
Hornhaut  sehr  nahe,  und  dies  um  so  mehr,  als  sie  eben 
wie  jene  noch  eine  feinere  Schichtung  ans  inniger  verkleb- 
ten Lamellen  erkennen  lassen. 

Senkrechte  Durchschnitte  der  Hornhaut  in  allen  mög- 
lichen Richtungen  haben  einige  Aehnlichkeit  mit  gewissen 
Durchschnitten    durch    Sehnen,     nämlich     mit    d^Yi^«iÄ%«<CL^ 
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-welche  in  der  Richtung  der  Längsaze  geführt  sind.     Di« 
beweist  aber  weder,  dass  die  Homhaat    ans  Fasern,  Dodi 
dass  Hornhaut  wie  Sehne  aus  einer  homogenen    GtnindBib' 
stanz  mit  eingelagerten  Körperchen  bestehen.     Gegen  leti- 
tere  Annahme  hätte  schon  der  Umstand  mistraoisch  maeka 
sollen,  dass  die  Sehne  —  namentlich  die  gekochte,  wekk 
die  auf  dem   Querschnitt   netzartig    verbandenen    Bindegi- 
webskörperchen   mehr    isolirt   zeigen  sollte    —    so  äosMOt 
leicht  sich  in  der  Längsrichtung  zerfasern  lässt,     DleAsb 
lichkeit  der  Hornhaut  mit    der   Sehne    ist    kaum  so  graii 
als  die  eines  Haufens  Latten    mit   geschichteten   sehr  bni- 
ten  Brettern:  sie   sehen   sich  nur  von    einer   Seite   gleU, 
so  lange  man  weder  von  der  Fläche,  noch  von  der  sweüa 
Kante  her  zusieht.     In  der  Sehne  legt  kein  Schnitt  hoai- 
gene  Platten  zu  Tage,    mag  er  geführt  werden,    wie  na 
will;  Längsschnitte  in  allen  Ebenen  der  Lftngsaxe  leiga 
stets    dieselbe   Streifung,   d.   h.   die   (oft   durch     Infthalt^ 
Spalten  geschiedenen)  Sehnenbündel ,  mit  länglichen  Kenn 
und  elastischen  Fasern,   auch  wohl  Zellen,    die   den  Hon- 
hautkörperchen  auch  von   der  Fläche  gleichen,    aber  sah 
dann  niemals  auf  Platten,  sondern  über  mehre  Bündel  b 
liegen ,  in  den  Gewebslücken.     Alle  Schnitte  dagegen,  wekk 
senkrecht  auf  die  Längsaxe  geführt  werden,  mag  die  Selat 
von  einem  Ende  bis  zum  andern  abgetragen    werden,  w* 
gen  stets   die    Querschnitte  jener  in  sekundären  etc.    Bit- 
dein  zusammengeordneten  rundlichen   oder    durch   die  feik 
Zusammenfügung  an  einander   abgeplatteten    Sehnenbündd, 
deren  oft  sternförmige  und  verästelte  Zwischenräume  in  da 
That  so  wenig  Körperchen    sind,    als    die    „Zwischenränae 
in  einem  Bund  Spargel^^     Dass  in  diesen  Lücken  zuwei* 
len  körperliche   Elemente  —  Fasern,    Kerne,     Zellen  — 
liegen,  ändert  ebenso  wenig  an  der  Sache,  als  dass  anwo- 
len  durch  Verquellung  der  Sehnensubstanz  die  Lücken  na- 
kenntlich  werden.     Auch  in  Betreff  der  Sclerotica  habe  ick 
mich  oft  genug  von  der  Kichtigkeit  von  Henle*s   Ansieb 
überzeugt,   dass  nur  manchmal  zellenartige  Körper    in  des 
Lücken  der  Faserverflechtung  liegen ,  dass  aber  häufig,  viel* 
leicht  meistens  auch  die  Pigmentmassen  frei  in  diesen  Zwi- 
schenräumen gelagert  sind. 

An  der  Ooraea  des  3^  zölligen  Kaninchen fötns  ist 
das  Epithelium  gut  entwickelt;  eine  Lamina  elast.  anter. 
J8t  nicht   zu  unterscheiden^    wohl    aber    die    Descemefscbe 
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Membran.  Das  Gewebe  der  Sclerotica  ist  auf  Darchschnit- 
ten  besonders  durch  die  starken  Biegungen  and  Windun- 
gen der  Fasergebilde,  die  grössere  Seltenheit  und  unregel- 
mässige Lage  der  zwischenliegenden  Körperehen,  sodann 
auch  durch  Faserdurchschnitte,  die  rundlich  oder  oval,  in 
Gruppen  zusammenliegen,  mikroskopisch  von  der  Cornea 
unterschieden,  in  welcher  sich  namentlich  letzteres  niemals 
findet.  Auf  Flächenschnitten  sehe  ich  von  der  Sclerotica 
her  Bindegewebsfaserzüge  in  die  Hornhaut  eintreten,  doch 
ist  mir  nicht  vollkommen  klar  geworden,  ob  letztere  aus 
Fasern  besteht ,  oder  aus  Lamellen.  Jedenfalls  ist  es  nicht 
eine  strukturlose  Grundsubstanz  mit  eingelagerten  Körper- 
ehen, sondern  die  Hornhaut  ist  auch  da  deutlich  durch 
unter  sich  und  im  Allgemeinen  mit  den  Flächen  der  Cor- 
nea parallele  —  je  nach  Einstellung  des  Mikroskops  helle 
oder  dunkele  —  Linien  geschieden,  wo  keine  Körperchen 
liegen.  Die  letzteren  werden  auch  hier  durch  Glycerin  am 
vollkommensten  sichtbar  gemacht,  indem  sie  zugleich  durch 
Aufq^uellen  der  Lamellar Substanz  etwas  auseinanderrücken, 
und  zeigen  sich  dann  oft  sehr  deutlich  als  Spindelzellen 
mit  schönem  Kern.  Sie  liegen  in  regelmässigen  Keihen 
nach  Art  der  Hornhautkörperchen  der  ausgebildeten  Cornea, 
nur  viel  dichter.  Selten  zeigen  sich  Verbindungen  der  ver- 
schiedenen Beihen,  kommen  aber  auch  vor.  Durch  Zer- 
fasern von  Durchschnitten  lassen  sich  in  der  That  zarte 
Spindelzellen,  zuweilen  mit  Ausläufern  von  beträchtlicher 
Länge  isoliren.  Diese  Ausläufer  sind,  wie  es  scheint,  dreh- 
rond  und  meistens  wohl  einfach  und  ungespalten.  Aber 
die  Körperchen  sind  so  zart,  dass  ich  —  bei  Benutzung 
von  Linsensystem  8  und  Ocular  3  oder  4  des  Oberhäuse ra- 
schen Microscope  coud^  —  nicht  selten  in  Zweifel  blieb, 
ob  nicht  kernartige  Körperchen  einer  dünnen  Faser  blos 
äusserlich  anlagen. 

Das  gleichförmige  Ansehen  aller  Profilschnitte,  auch 
der  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  dem  letzteren  parallel 
geführten ,-  spricht  am  meisten  für  die  Ansicht,  dass  die 
fasrigen  Elemente  der  Cornea  bereits  zu  Platten  verschmol- 
zen sind;  sollten  es  aber  nebeneinander  gelagerte  Fasern 
sein,  so  wären  diese  jedenfalls  in  horizontaler  Richtung 
breiter  als  in  vertikaler,  da  ich  einzelne  von  grösserer 
Breite  vorragen  sehe.  Auch  isoliren  sich  beim  Zerzupfen 
feiner  Durchschnitte ,   wobei  die  leichte  Spaltbaxk^^l  \x^  ^^x 
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Horizontalrichtung  —  so  dasB  sehr  feine  Zttserchen  vA 
weit  aaseiuander  ziehen  lassen  ohne  absiireiesen  —  Beb 
auffallend  ist,  hier  und  da  platte,  bandartige  Fasern  (ohne 
Kerne  oder  Körperchen) ,  die  nicht  wohl  etwas  Andeni 
sein  können,  als  durch  den  Schnitt  abgetrennte  Lamelko- 
streifen ,  da  sie  alle  in  einer  und  derselben  fiichtnng  öehes 
und  sich  keine  Spur  einer  Kreuzug  oder  Verflechtung  wahr- 
nehmen lässt. 

Der  Hauptunterschied  dieser  foetalen  Cornea  von  der 
ausgebildeten  Hornhaut  anderer  Thiere  —  solche  toi 
Kaninchen  standen  mir  leider  nicht  zu  Gebote  —  benAt 
demnach  in  der  grösseren  Zartheit  der  Liamellenschiclitai, 
welche  anscheinend  den  Bowm aussehen  liamellen  entspra- 
chen und  keine  weitere  Zusammensetzung  aus  feineren  Fkt- 
ten  erkennen  lassen ,  was  möglicher  Weise  lediglich  in  ds 
Kleinheit  der  betreffenden  Gebilde  begründet  ist;  —  vd 
sodann  in  der  dichteren  Lage  der  Hornhautkörpereho, 
welche  sich  ausserdem  durch  meistens  deutlichere  zelly 
Struktur  und  leichtere  Isolirbarkeit  auszeichnen. 


Erklärung  der  Figuren. 

Fig.  1  u.  2.  Senkrechte  Durchschnitte  durch  die  Sde 
rotica  des  Hechts ,  um  den  Ursprung  von  Fasern  ans  des 
Knorpel  darzustellen.  1.  ist  in  radiärerr,  2.  in  querer  Bick- 
tung  geführt.  Die  Buchstaben  bezeichnen  die  identisebeB 
Faserschichten. 

Fig.  3.  Protilschnitt  aus  der  Cornea  des  Hechts.  Die 
vier  unteren  Lamellen  sind  in  Gestalt  eines  glashellen  Lap- 
pens umgeschlagen,  an  dessen  Bändern  sich  die  Zusam- 
mensetzung aus  mehren  Lamellen  zeigt,  von  denen  EiM 
nur  bis  zur  Mitte  reicht. 

Fig.  4.  Flächenschnitt  aus  der  menschlichen  Homhant 
45mal  vergr. 

Fig.  5.  Die  vordersten  Hornhautlagen  mit  dem  Bande 
der  Lam.  elast.  anter.     SlOmal  vergr. 

Fig.  6.  Vordere  Hornhautlagen  nach  gelinder  Einwir- 
kung von  Natronlauge,  SlOmal  vergr. 

Fig.  7  u.  8.  Aus  der  Mitte  der  Hornhaut  nach  kür 
zererund  längerer  Einwirkung  von  Glycerin.  ca500mal  vei^- 

Fig.  9.  Durchschnitte  durch  Warzen  der  Demoors*- 
Bchen  Haut. 
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Fig.  10  u.  11  vom  Menschen,  Fig.  12  vom  Schaaf: 
Schnitt  durch  den  Band  der  Dem.  Haut. 

Fig.  13.  Dickeres  Stück  aus  menschlicher  Cornea  mit 
Dem.   Haut,    von  der  Kante. 

Fig.  14.  Vom  Ochsen:  innere  Hornhautlamellen  mit 
Demours^scher  Haut,  die  hier  wie  in  Fig.  12  besonders 
deutlich  geschichtet  ist. 

Fig.  15.  Senkrechter  Schnitt  durch  Sclerotica  des 
Menschen,  aus  der  Gegend  des  Petit'schen  Canals. 

NB.  Fig.  1.  2.  5.  6.  9—15  sind  bei  SlOmaliger  Ver- 
grbsserung  gezeichnet. 


Nachtrag. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Auffassung  des  Hornhautbaues 
erklärt  His  in  seiner,  leider  erst  nach  Absendung  der  vor- 
stehenden Arbeit  mir  zugegangenen  Schrift  „Beiträge  zur 
normalen  und  pathologischen  Histologie  der  Cornea.  Basel 
1856^S  wiederum  die  Hornhautzellen  netzförmig  durch  röh- 
rige Ausläufer  verbunden  und  von  einer  homogenen,  histo- 
genetisch  wie  anatomisch  einfachen  und  einheitlichen  Inter- 
cellularsubstanz  umlagert,  die  keinerlei  Lücken  und  Zwi- 
schenräume, weder  Lamellen  noch  Fibrillen  habe,  sondern 
nur  facultativ  eine  Spaltbarkeit  in  solche  Gebilde  besitze, 
in  welche  sie  unter  Umständen,  pathologisch  oder  künst- 
lich durch  verschiedene  Behandlung,  zerfallen  könne.  Diese 
Beschaffenheit  der  „Intercellularsubstanz  ^^  der  Cornea  stellt 
His  ausdrücklich  derjenigen  der  Sclera  entgegen,  in  wel- 
cher „frühzeitig  eine  innere  Zerklüftung  des  Gewebes ,  ein 
Zerfallen  desselben  in  Bündel  und  Fasern  stattzufinden 
scheine.^^ 

Wenn  man  in  einem  Gewebe  bei  verschiedenen  Behand- 
lungsweisen  nur  eine  und  dieselbe  Anordnung  der  Bestand- 
theile  vorfindet  und  diese  Anordnung  um  so  regelmässiger 
ist ,  je  grösser  die  üebung  und  Sorgfalt  in  der  Behandlung, 
80  scheint  es  mir,  darf  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
yermuthen,  nicht  ein  Kunstprodukt  vor  sich  zu  sehen.  An 
getrockneten  Hornhäuten  lassen  sich  feine  Schnitte  in  allen 
Uichtungen  in  der  grössten  Ausdehnung  und  ohne  Verzer- 
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rung   machen,    und   beim  Anfenchten    quellen    die    Diuch* 
schnitte  genau  zu  der  Dicke  der  frischen  Cornea  auf;  fei- 
gen nun  Vergleichungen  an  den  mit  Chromsäure  gehärteten 
oder  an  frischen  feuchten   Hornhänten  dieselben  Bilder  in 
grösserer  oder  geringerer  Vollkommenheit  (an  feuchten  aller- 
dings wegen  der  Schwierigkeit   der   Schnittftüinnig   oft  in 
sehr  beschränkten  Stellen) ,  so  weiss  ich  nicht,  mit  welchem 
Rechte  man  künstliche  Spaltungsprodukte  zu  sehen  glaubt, 
da  doch  weder  (andere)   Bindegewebsgebilde,  noch  hyaline 
Knorpel  Aehnliches  gelingen  lassen.     Aus   diesen    Vergld- 
chungen  schliesse  ich,  dass  die  Moleküle  von  vornherein  nidä 
in  allen  Kichtungen    gleich   fest   verbunden    sind,    wie   ich 
es  für  den  Begriff  der  „Gleichförmigkeit^^  nothwendig  halte, 
sondern  verklebte  Platten   darstellen ,   deren    Yerklebunge- 
stellen  sich  optisch   auszeichnen    und    bei   Weitem    leichter 
von  einander  weichen  ,  als  andere  Molekeln ,  und  dass  lett 
tere  wiederum  in  der  Eichtung  der  eintretenden  Sclerotiet- 
fasem  am  innigsten  verbunden  sind,  d.h.  dass  die  Platten 
aus  verschmolzenen  Fasern  bestehen,  die  (in  verschiedenei 
Platten)  verschiedene  Kichtung  haben  und  in  der  Mitte  der 
Cornea  am  vollkommensten  verschmolzen  sind. 

Die  Grenzen  der  Lamellen  werden  auf  Verticalschnittei 
sehr  deutlich  durch  die  oben  angegebene  Behandlung  mit 
Essigsäure ,  die  Fasern  überhaupt  u.  A.  durch  Holzessig;. 
Die  Grenzlinien  werden  dann  so  markirt,  dass  sie  (feinen) 
elastischen  Fasern  nicht  selten  vollkommen  gleichen:  man 
sieht  aber  nicht  blos  Gebilde  frei  innerhalb  derselben  lie- 
gen ,  sondern  man  erkennt  die  Natur  dieser  Linien ,  wenn, 
besonders  am  Bande  des  Präparats,  die  Lamellen  ausein- 
anderweichen. Dies  scheint  His  nicht  beobachtet  zu  haben, 
und  sieht  deshalb  Ausläufer  von  Zellen,  wo  ich  nur  Spal- 
ten erkenne. 

Ausserordentlich  deutlich  sind  die  Lücken  zwischen  den 
Faserbündeln  der  Sclerotica ,  welche  nach  Eintrocknimg 
der  sie  erfüllenden  Feuchtigkeit  und  durch  Eindringen  von 
Luft  die  bekannten  weissen  Körperchen  bilden ;  ein  Ver- 
halten, auf  welches  His  leider  nicht  eingegangen  ist«  In 
diesen  Lücken  finden  sich  häufig  Zellen  oder  Pigment- 
massen,  theils  frei,  theils  in  Zellen  eingeschlossen.  Ver- 
ästelte (sternförmige)  Zellen  schicken  hier  und  da  ihre  Aus- 
läufer zwischen  die  Faserbündel  und  bilden  in  der  Nähe 
des    Hornhautrandes,    wo    sich    circuläre   Bündel   mit    den 
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radiär  zur  Cornea  verlaufenden  kreuzen,  ein  Netzwerk  fei- 
nerer elastischer  Fasern  (mit  Zellen  an  Knotenpuneten), 
aber  nimmermehr  „Stiitzfasern /^  wie  sie  als  bindegewebs- 
artiges  Netz  z.  B.  von  Durchschnitten  der  Darmhäute  be- 
kannt sind.  Vollkommen  unbegreiflich  erscheint  mir,  wie 
hieraus  ein  „areoläres^^  Gefüge  entstehen  soll. 

Die  offenbaren  Lücken  der  Sclerotica  schli essen  sich 
in  ganz  allmäligem  Uebergange  an  die  Interlamellarspalten 
der  Cornea  an  und  nehmen  da,  wo  der  Hornhautrand  von 
einer  ringförmigen  Easerschicht  umgeben  wird,  eine  die- 
sen Fasern  entsprechende  Richtung  an,  und  nur  hier 
und  da  liegt  eine  Zelle  in  diesen  Lücken,  die  sonst  weder 
Zellmembran,  noch  Kern  erkennen  lassen,  obgleich  sie  nebst 
den  feineren  Spalten  zwischen  den  Fibrillen  von  His  als 
„eigenthümliche  Zellen  der  Circularschicht  des  Randes^'  ge- 
schildert werden.  Wohlverstanden :  nicht  die  Abwesenheit 
aller  Zellen  behaupte  ich,  sondern  nur,  dass  nicht  Alles 
Zelle  sei,  was  dem  Anschein  nach  von  His  als  solche  ge- 
deutet wird. 

Als  Resultate  der  Spaltbarkeit  erkennt  His  in  der  Cor- 
nea platte,  bandartige  Streifen  von  unbestimmter  Länge, 
einer  Dicke  von  0,002  —  0,004'"  und  einer  zwischen  0,04 
und  0,12'''  wechselnden  Breite.  Nach  Allem,  was  bereits 
über  diese  Sache  gesagt  ist,  glaube  ich  hier  nicht  nochmals 
hervorheben  zu  dürfen,  weshalb  ich  mich  Henle's  Auffas- 
sung anschliesse.  Was  zur  Annahme  solcher  Bänder  Ver- 
anlassung geben  konnte,  sind  einmal  die  Lücken,  welche 
sich  an  Profllschnitten  leicht  in  Folge  der  Manipulationen 
einfinden  und  denselben  ein  Ansehen  geben,  wie  His  auf 
Tafel  II.  Fig.  1  abbildet,  oder  zweitens  auf  Flächenschnit- 
ten die  Kanten  durchschnittener  Heule* scher  Lamellen, 
die  ich  (an  frischen  oder  künstlich  gehärteten  Hornhäuten) 
je  nach  der  Neigung  des  Schnittes  in  verschiedenem  Ab- 
stand oft  auf  bedeutende  Strecken  parallel  fortziehen  sehe 
und  die  nothwendig  Täuschungen  veranlassen  müssen,  wenn 
man  jene  Lamellen  überhaupt  nicht  anerkennt.  Die  erst- 
erwähnten  Bilder  machten  sich  sehr  verdächtig  durch  den 
Umstand,  dass  sie  mir  um  so  seltener  vorkamen,  je  grö- 
ssere Uebung  ich  in  der  Präparation  erlangt  hatte  und  je 
sorgfllltiger  ich  in  jeder  Beziehung  verfuhr«.  Den  Polari- 
sationsversachen kann  ich  die  Beweiskraft  nicht  zugestehen, 
welche  His  ihnen  beimisst,    denn  wenn  in  diesen  an!&c\\fi\- 
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ueuden  Lücken  zn  Folge  äusserer  Verklebang  der  LMiiel- 
len  deren  Fasern  auseinandergeserrt  sind,  so  milflsen  sie 
eben  auch  das  Licht  anders  durchlassen,  als  in  angestörter 
Lage.  Vor  Allem  bitte  ich  aber  zu  bedenken,  dass  aneli 
wo  sich  derartige  Bilder  finden,  stets  die  Horiaontalstra' 
fen  überwiegen,  während  doch,  wenn  wirklich  der  Ausdmek 
einer  Kreuzung  bandartiger  Streifen  vorläge,  nothwendig 
die  schmalen  Durschschnitte  denselben  Baum  einnehmen 
müssten,  welchen  jetzt  die  langen  inne  haben,  sobald  man 
die  Schnittebene  um  90^  drehte. 

Hier  muss  ich  noch  einer  ferneren  Quelle  der  Tio- 
schung  gedenken.  Wenn  nämlich  ein  Theil  einer  LameUe 
sich  „geworfen"  hat ,  so  kann  auf  Profilschnitten  neben  deo 
Profil  zugleich  ein  Theil  der  Fläche  sichtbar  werden,  wd* 
ches  die  Lücke  ausfüllt  und,  besonders  wenn  es  sioli  mit 
ausgesprochener  Faserung  keilförmig  einschiebt,  entweder 
als  zugeschärfte  E^te,  oder  wo  sich  mehr  dergleichen 
findet  als  Faserkreuzung  gedeutet  wird.  Auch  solche  Bil- 
der sind  mir  besonders  früher,  bei  weniger  vorsichtiger 
Zubereitung  und  an  gekochten  Stücken  vorkommen. 

Alle  diese  Verhältnisse  lassen  sich  bei  weitem  am  leich- 
testen und  sichersten  an  Durchschnitten  getrockneter  Horn- 
häute erkennen,  weil  bei  keinem  andern  Verfahren  die  wecb* 
selseitige  Lage  der  Theile  so  wenig  verändert  wird.  Chrom- 
säure-  und  Holzessig-,  so  wie  Essigsäure- Präparate  zeigen 
die  Lamellen  doch  auch  ziemlich  deutlich;  Durchschnitte  dnreh 
die  frische,  feuchte  Cornea  sind  aber  wohl  kaum  ohne  Ver- 
schiebungen der  zarten,  schon  durch  den  Druck  des  leich- 
testen Deckgläschens  verzerrbaren  Theile  zu  vollenden.  Ebenso 
wenig  scheint  es  mir  schon  wegen  der  Krümmung  der  Fli- 
ehe möglich  Flächenschnitte  von  grösserer  Ausdehnung  sa 
machen,  ohne  mehrfach  feine  Lamellen  zu  durchschneiden, 
während  sie  von  Streifen  der  getrockneten  Cornea  von  we- 
nigstens in  einer  Hichtung  ziemlich  beträchtlicher  Grösse 
sich  gewinnen  lassen. 

Der  grössere  Theil  von  His^s  Arbeit  beschäftigt  sich 
mit  den  Hornhautkörperchen  und  giebt  sehr  interessante 
Details  in  Betreff  pathologischer  Veränderungen  derselben. 
Meine  Untersuchungen  sind  nicht  umfassend  genug,  um  mich 
diesen  Angaben  gegenüber  zu  einem  Urtheil  zu  berechtigen, 
da  die  Anstellung  von  Versuchen  durch  meine  äusseren 
Verhältnisse  unmöglich  war  und  ich  es  nur  dem  Zufall  ver- 
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danke,  dass  wenigstens  eine  getrübte  Cornea  (vom  ßeh)  in 
meine  Hände  kam.  In  diesem  Falle  fand  ich  haufenweise 
krystallinisohe  Kalkmassen  in  den  oberflächlichen  Schichten 
eingelagert,  die  vordersten  Lamellen  in  verschiedener  Aus- 
dehnung von  einander  gedrängt,  zertrtlmmert ,  in  Fasern, 
stellenweise  selbst  in  Scheibeben  und  Körnchen  aufgelöst, 
während  die  Zellen  wohl  hier  und  da  einige  Fettkörnchen 
enthielten,  im  Ganzen  aber  nichts  Abnormes  erkennen  He- 
ssen, die  tieferen  Schichten  überhaupt  intact  zu  sein  schienen. 

Ueberhaupt  meine  ich,  sollte  man  sich  hüten,  den  sogen. 
HornhautkÖrperchen  Functionen  zuzuschreiben,  die  nicht  mit 
Nothwendigkeit  ihnen  beigelegt  werden  müssen.  Selbst  wenn 
das  Netz  derselben  so  vollständig  wäre,  wie  His  es  dar- 
stellt, so  folgte  daraus  ebenso  wenig  etwas,  als  aus  der 
Veränderung  der  Zellen  bei  entzündlichen  Vorgängen.  Ich 
habe  ein  so  vollständiges  Netzwerk  nicht  gefunden,  sehe 
vielmehr  grade  in  der  foetalen  Hornhaut  die  Zellen  sehr 
leicht  isolirbar,  und  an  der  ausgebildeten  Cornea  an  fei- 
nen Flächenschnitten  nicht  selten  herausfallen  und  Lücken 
in  der  homogenen  Lamellensubstanz  lassen.  Ich  kann  nach 
den  Beschreibungen  und  einzelnen  Zeichnungen  von  H.  die 
Vermuthung  nicht  unterdrücken,  dass  wie  auf  Verticalschnit- 
ten  die  Grenzlinien  der  Bowman'schen  Lamellen,  so  auf 
Flächenschnitten  theilweise  die  dunklen  Linien,  welche  die 
(namentlich  an  Holzessigpräparaten  so  stark  ausgesproche- 
nen) Fibrillen  trennen,  als  Verbindungsfasern  der  auf  und 
in  solchen  Spalten  liegenden  Zellen  gedeutet  sind,  und  dass 
pathologisch  nur  von  den  Spaltwänden  eingeschlossne  Ele- 
mente als  Zellen  gedeutet  sein  könnten. 

Während  His  geneigt  ist,  die  pathologischen  Verände- 
rungen der  Zellen  als  das  Bedingende  der  entzündlichen 
Hornhauttrübung  aufzufassen  und  von  ihnen  die  Ernährungs- 
störungen der  Intercellularsubstanz  herzuleiten,  sieht  er  doch 
selbst  im  Arcus  senilis,  wo  die  Zellen  der  Eandgegend  von 
fettigen  Einlagerungen  erfüllt  und  zerstört  werden,  den  Be- 
weis ,  „dass  es  bei  einer  ausgedehnten  Zerstörung  der  zelli- 
gen Gewebstheile  noch  nicht  zur  Geschwürsbildung  kommt, 
so  lange  die  Intercellularsubstanz  fest  und  nicht,  wie  es 
bei  entzündlicher  Geschwürsbildung  vorzukommen  pflegt,  er- 
weicht ist^^  Da  überhaupt  beim  Arcus  senilis  die  Mitte  der 
Hornhaut  gesund  bleibt,  so  kann  dies  doch  nichts  anders 
beissen,  als  dass  die  Zellen  zur  Zuleitung  des  EtuSSJwx^^- 
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Saftes  n.  s.  w.  nicht  das  Wesentliche  sind.  Wir  werden  Tid- 
mehr  vorläufig  noch  annehmen  dürfen,  dass  der  Saftaiu- 
tansch  von  den  Capillaren  des  Homhantrandes  her  dBrch 
die  Gewehsinterstitien  geschehe,  dass  hierdnrch  eine  (Trfi- 
bnng  bewirkende)  Zerklüftung  eingeleitet  werde,  dass  die 
Zellen  aus  dem  reichlicheren  Zufluss  Bestand th eile ,  beson- 
ders wie  viele  andere  Zellen  Fett  aufnehmen  können,  und 
dass  auch  Neubildung  oder  endogene  Vermebmng  der  Zel- 
len geschehe. 

Diese  wenigen  Bemerkungen  machen  nicht  Anspruch 
darauf,  die  auf  so  fleissige  Beobachtungen  gegründeten  An- 
sichten des  Verfassers  der  Beiträge  zu  widerlegen,  sondern 
sollen  nur  vorderhand  einige  Puncte  andeuten,  welche  ei- 
ner anderen  Deutung  fähig  zu  sein  scheinen  nnd  dringend 
zur  Anstellung  weiterer  Forschungen  auffordern. 

Winther  erklärt  in  seiner  gleichfalls  erst  jetzt  mir  m« 
gegangenen  „Untersuchung  Über  den  Bau  der  Hornhant  und 
des  Flügelfells.  Giessen  1856.  Bieckersche  Bachhandlang." 
nach  senkrechten  Durchschnitten  die  Hornhautsabstanz,  wel- 
che die  schichtweisen  Beihen  dunkler  runder  oder  panct- 
förmiger  Körper  u.  s.  w.  umgebe ,  für  eine  gleichförmige, 
helle,  farblose  Masse,  Intercellularsubstanz  oder  Zwischen- 
masse, —  indem  er  nämlich  den  Präparaten  Essigsäure  zu- 
setzte und  durch  die  Verquellung  bekannter  Maassen  die  La- 
mellengrenzen unsichtbar  machte. 

Ganz  anderer  Natur  als  die  von  His  u.  A.  beschriebe- 
nen scheinen  die  von  W.  nach  Flächenansichten  geschilder- 
ten „Hornhautkörperchen"  zu  sein.  Wenn  er  nämlich  ei- 
nen feinen  Flächenschnitt  der  ganzen  vordem  Hornhaut- 
fläche in  Verbindung  mit  der  Bindehaut  (wie  dieser  Flä- 
chenschnitt angefertigt  wird,  ist  leider  nicht  angegeben)  mög- 
lichst glatt  auf  dem  Objectträger  ausbreitet,  so  sieht  er 
in  der  Mitte  „eine  kreuzähnliche  Wirbelform"  oder  vier  zu- 
sammenstossende  Bogen  oder  Kegelscheitel.  Diese  Mitte 
bildet  die  Centralzelle ,  die  Arme  des  Kreuzes  sind  Aus- 
läufer der  Zelle  und  verbinden  sich  mit  ähnlichen  „Köhren- 
zellen^^  so,  dass  jene  vier  Arme  sich  gradlinig  bis  Über  die 
Hornhautgrenze  in  die  Bindehaut  fortsetzen;  die  andern 
Arme  dieser  Hornhautkörperchen  verbinden  sich  wieder,  so 
dass  je  vier  ein  Eautenfeld  bilden,  welches  von  kleineren 
Körpern  derselben  Art  dann  noch  weiter  ausgeftült  wird. 
Auch  die  Conjunctiva  enthalte  solche  Kauten,  wie  sich  zeige, 
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wenn  man  „nach  Abschälung  des  Epithels  durch  flache  Züge 
mit  der  Staarnadel  die  Bindehaut  von  dem  Augapfelum- 
fange her  im  Zusammenhange  mit  der  Hornhautoberfläche 
ohne  Verletzung  der  Sclera  ablöse/^  Diese  Erscheinungen 
werden  ganz  einfach  mit  den  Vir  che  waschen  Hornhaut- 
körperchen  identiflcirt.  Das  leichteste  Mittel  solche  „ßau- 
ten^^  hervorzubringen,  scheint  Herr  W  i  n  t  h  e  r  nicht  zu  ken- 
nen: dies  besteht  nach  meiner  Erfahrung  darin,  dass  man 
irgend  welche  Stücke  Hornhaut  (oder  auch  anderer  Binde- 
gewebssubstanz)  auf  das  Wasser  des  Objecträgers  legt,  so 
dass  die  Oberfläche  nicht  bedeckt  ist;  wenn  man  dann  noch 
ein  wenig  mit  Nadeln  zerrt,  wird  man  Bilder  finden,  die 
W.  sehr  naturgetreu  abbildet. 

Gleichsam  als  wenn  die  Gesellschaft  der  Hornhautköi- 
perchen  noch  nicht  bunt  genug  sei,  wird  noch  unter  dem 
Titel  „Vergleichende  Untersuchung  der  Hornhautkörperchen'^ 
aus  der  Mitte  der  Hornhautfacetten  der  Fliege,  nach  Ab- 
schälung der  Pigmentschicht  und  des  Chor oideal trieb ters, 
eine  undeutliche,  blasse  Kreuzform  mit  kaum  angedeuteten 
Umrissen,**  eine  Erscheinung,  die  zuweilen  auch  „in  Spiral- 
form*^  auftrete,  beschrieben  und  abgebildet.  Vf.  will  jedoch 
nicht  entscheiden,  ob  dieser  „centrale  Facettenkörper^*  auch 
wirklich  ein  bestimmter  Körper  sei,  und  wendet  sich  zu 
den  mit  blossem  Auge  sichtbaren  „Bautengittern*^  von  der 
Hornhaut  des  in  siedendes  Wasser  getauchten  oder  gefro- 
renen Augapfels,  die  freilich  in  den  bekannten  und  recht 
hübsch  abgebildeten  Schrumpfungserscheinungen  für  mich  we- 
nig Bautenförmiges  erkennen  lassen,  und  reiht  endlich  noch 
den  auf  Muskelquerschnitten  besonders  von  gesalzenem  Fleisch 
sichtbaren  Bautenbau  an,  den  Vf.  selbst  mit  folgenden  Wor- 
ten erklärt:  „das  Bindegewebe  umspinnt  die  einzelnen  Mus- 
kelbündel, 80  dass  in  einer  grösseren  Baute  kleinere  Gitter 
hängen,  worin  die  Muskelbtlndel  stecken.'* 


Einige  Bemerkungen   über  den   Mechanis- 
mus der  Hamsecretion. 


Von 
Dr.  Fr.  Bormblfttii. 


Die  Bedenken,  welche  sich  den  sogenannten  mecham- 
Bchen  Theorien  der  Harnabsondernng  entgegenstellen,  haben 
zu  verschiedenen  Versuchen  geführt,  dnrch  anterstütxende 
Hypothesen  jene  Theorien  su  vervollständigen,  ohne  daii 
es  bis  jetzt  einer  gelangen  wäre,  sich  einigermassen  allge- 
meine Anerkennung  zu  verschaffen.  Man  sucht  die  trei- 
bende Kraft  der  Absonderung  in  dem  Blutdruck,  welcher 
auf  den  Oefässwandungen  lastet,  und  der  entweder  graden 
wegen  der  Widerstände  in  den  engen  Gefössen  beträcht- 
lich genannt,  oder  wenigstens  in  directer  Beziehung  zu  der 
Absonderungsgrösse  gedacht  wird.  Den  Beweis  für  diese 
Beziehung  findet  Ludwig  (Lehrbuch  der  Physiologie  IL 
274)  hauptsächlich  in  der  Beobachtung  von  Goll  (diese 
Zeitschrift  N.  F.  Bd.  III),  dass  „die  von  demselben  Thier 
in  der  Zeiteinheit  gelieferte  Harnmenge  steigt,  wenn  die 
Blutmasse  des  Thiers  (durch  Einspritzung  eines  gleicharti- 
gen Blutes)  vermehrt,  oder  die  Nervi  vagi  durchschnitten, 
oder  endlich  mehre  grosse  Arterienstämme  (Crurales,  Caro- 
tides,  Subclaviae)  gleichzeitig  unterbunden  werden,  und  weil 
sie  umgekehrt  fällt  nach  einem  Aderlass  oder  £rregung 
der  N.  vagi."  Sehen  wir  einstweilen  von  dem  Umstände 
ab,  dass  trotz  gleicher  Spannung  und  gleicher  Zusammen- 
setzung des  Bluts  in  den  Arterien  die  Menge  des  in  der  Zeit- 
einheit erscheinenden  Harns  nicht  unbeträchthchen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  so  liegt  der  vorzüglichste  Einwand 
gegen  diese  Filtrationstheorie  in  der  Schwierigkeit,  durch 
sie  die  vorgehende  chemische  Scheidung  zu  erklären.  Lud- 
wig sah  sich  genöthigt,  zur  Ergänzung  seiner  Hypotheße 
der  Haargefösswand  die  Eigenschaft  der^ -'^'^^^ringlich- 
ieit  für  eiweissartige  Stoffe  und  Fette  f  ^^W**      ^^ 
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diese  Eigenschaft  anderen  HaargefÜssgnippen  zukommt,  will 
ich  hier  nicht  untersuchen;  für  die  Nierengefllsse  könnte 
sie  keine  constante  sein,  weil  bekanntlich  nicht  allein  Fett, 
sondern  auch  Eiweiss  unter  sehr  vielen  Verhältnissen,  die 
grossentheils  kaum  als  krankhafte  angesehen  werden  dürf- 
ten, im  Harn  erscheint.  Kölliker,  der  den  schlagenden 
Einwand  erhebt,  dass  ebenso  wenig  die  Capillaren  als  die 
Membranae  propriae  der  Harncanälchen  diese  hypothetische 
Eigenschaft  besitzen,  weil  überall  die  Epithelien,  sowohl 
die,  welche  die  Glomeruli  von  den  Harncanälchen  abschlie- 
ssen,  als  die  der  Ganälchen,  von  diesen  Stoffen  enthalten, 
und  diese  Substanzen  selbst,  wie  es  bei  der  pathologischen 
VergrSsserung  und  Fettentartnng  geschehe ,  in  den  Zellen 
bedeutend  an  Menge  zunehmen  können,  sieht  als  Ausweg 
nar  die  Annahme,  dass  die  fraglichen  Zellen  jene  Stoffe 
festhalten  und  nicht  in  die  Harncanälchen  übertreten  lassen. 
(Mikroskopische  Anatomie.  Bd.  2.  Abtheilung  2.  S.  369  ff.]. 
Indessen  leistet  diese  Annahme  offenbar  wenig  mehr,  als 
dass  sie  die  Schwierigkeit  einen  Schritt  weiter  verlegt;  denn 
die  Epithelien  müssten  sich  jedenfalls  bald  mit  den  fragli- 
chen Stoffen  sättigen,  und  wenn  sogar,  was  Kölliker 
selbst  bestimmt  in  Abrede  nimmt,  eine  Zellenauflösung  statt- 
fände, so  wäre  immer  noch  die  Frage  übrig,  wo  dann  end- 
lich die  Proteinstoffe  bleiben,  da  doch  unmöglich  ein  ei- 
weisshaltiges  Transsudat  durch  Resorption  dieses  Eiweiss- 
gefaaltes  beraubt  werden  kann. 

Wenn  hiernach  nur  die  Annahme  Übrig  bleibt,  dass  un- 
ter normalen  Verhältnissen  das  Transsudat  der  Nierenge- 
fösse  eben  nur  jenes  zur  Ernährung  der  Epithelien  ver- 
brauchte Minimum  von  Fett  und  Eiweissstoffen  enthalte, 
so  ist  zu  erwägen,  unter  welchen  mechanischen  Verhält- 
nissen andere  Transsudate  ebenso  arm  an  Eiweiss  sind, 
üeber  das  Fett  wissen  wir  in  dieser  Beziehung  zu  wenig, 
um  es  mit  in  Betracht  zu  ziehen. 

Valentin  (bei  Vierordt  in  Wagner's  Handwörter- 
buch der  Physiologie,  Art.  Transsudation.  Bd.  III,  Abth.l. 
8.  645)  fand,  dass  von  Eiweisslösung  um  so  mehr  Eiweiss 
zum  Wasser  überging,  je  höher  die  Flüssigkeitssäule  der 
Eiweisslösung  war,  d.  h.  je  grösserer  Druck  auf  der  ent- 
sprechenden Seite  der  Membran  lastete  und  umgekehrt. 
KÖnneA  wir  diamnach  beweisen'  oder  mindestens  wahrschein- 
lich machen,   dass  der  Eiweissgehalt  der  Transsudate  ver- 
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schiedener  Haargefässgruppen  in  einem  direkten  VerhftÜnui 
zu  dem  Blutdruck  in  den  letzteren  stehe ,  so  wizd  aus  den 
Mangel  an  Albumin  im  Nierensekrete  ein  Sttckschlnsa  isf 
die  geringe  Höhe  des  Druckes  in  den  absondernden  Gk* 
fassen  erlaubt  sein.  Sollte  sich  zugleich  ergaben ,  dass  troti 
nachweisbarer  Steigerung  des  Blutdrucks  die  Urinmeage 
keinen  Zuwachs  erfährt ,  so  werden  wir  um  so  mehr  bo- 
rechtigt  sein ,  uns  nach  Erklärungen  nmssusehen,  die  weni- 
ger gegen  sich  haben  und  mehr  leisten. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  EiweisshameB  ist  be- 
kanntlich erschwerter  Abfluss  des  Venenblutes ,  sei  es  dnnk 
künstliche  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Nierenv»' 
nen,  sei  es  durch  Lebergeschwtilste,  welche  die  Hohlvwe 
zusammendrücken ,  durch  Klappenfehler  des  Hercens  o.  A» 
In  diesen  Fällen  ist  offenbar  der  Blutdruck  in  den  OefiKam 
der  Niere  gesteigert,  und  zwar  unter  annähernd  gleidm 
Umständen  (z.  B.  gleicher  Blutmenge,  Weite  der  ArteiN^ 
Herzenergie)  um  so  mehr,  je  Tollständiger  der  Abfluss  g» 
hemmt  ist.  Entsprechend  sehen  wir  die  abgesonderte  Si* 
weissmenge  zunehmen,  keineswegs  aber  die  Urinmeng«. 
In  der  That  hat  man,  gestützt  auf  den  Fundamentalver 
such  von  H.  Meyer  und  die  gleiche  Erscheinung  bei  dei 
Transsudaten  seröser  Häute,  eine  grosse  Zahl  der  FlDe 
von  Eiweissharnen  auf  gesteigerten  Blutdruck  in  den  Nie- 
ren zurückgeführt ,  mag  derselbe  durch  Stauung,  durch  eoi- 
laterale  oder  compensatorische  Hyperämie  (z.  B.  bei  Druck 
des  schwangeren  Uterus  auf  die  Arteriae  iliacae,  Veren- 
gung der  Hautvenen  etc.  durch  schnelle  Verkühlung),  mag 
er  durch  allgemeine  Seitendrucksteigerung  im  arteriellen 
System  (bei  fieberhafter  Aufregung,  Zerstörung  des  N.  vagus?, 
Herzhypertrophie ,  schneller  Vermehrung  der  Blutmasse 
durch  Injectionen  von  Wasser,  Kierulf  ^),  oder  Semn, 
Lebert),  oder  vielleicht  durch  Erweiterung  der  zuführeo- 
.  den  Gefässe  (Lähmung  oder  Zerstörung  der  Nerven?)  ho^ 
vorgebracht  sein. 

Dass  jedoch  nicht  alle  Fälle  von  Albuminurie  auf  ver 
mehrten  Blutdruck  allein  zu  beziehen  seien,  dafür  sprechen 


1)  Rieruirs  Versuche  (diese  Zeilschrift  N.  F.  Bd.  III.)  glaube 
ich  wenigtiteos  theilweise  hierhcrzieheo  zu  därfen,  weil  (bei  Hän- 
den) nach  ,,kleineu"  ßlutentziehungeo  WassenDJecüoDen  toD  cirea 
490  Grammen  gemacht  wurden. 
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nicht  allein  Krankheitafl&lle  und  physiologische  Versuche, 
in  denen  wirklich  lediglich  die  grosse  Verdünnung  des  Blu- 
tes diese  Secretionsanomalie  zu  erzeugen  scheint,  sondern 
auch,  und  yielleicht  mit  noch  grösserem  Becht  die  Durch- 
schwitzung einer  „eiweisshaltigen ,  dem  Blutserum  ähnlich 
msammengesetzten  Flüssigkeit**  in  dem  Versuche  yon  Loc- 
he 11,  der  durch  die  Nierengefässe  des  ehen  getödteten 
Thieres  das  defibriuirte  Blut  desselben  Thieres  leitete;  denn 
obwohl  nach  Injectionen  des  entfaserstofften  Blutes  nach 
Magen  die  äusserst  leicht  Cirkulationsstörungen  —  Yiel- 
leicht in  Folge  von  Verstopfung  der  feinsten  Capillaren 
durch  Coagula  —  entstehen,  die  entweder  direct  oberhalb 
der  Verstopfung,  oder  in  den  nächsten  Gollateralen  den 
Blutdruck  beträchtlich  genug  steigern  können,  so  lässt  der 
EIrfolg  der  Bernar duschen  Versuche  dies  Ergebniss  eher 
durch  die  veränderte  Cohäsion  der  Flüssigkeit  erklären. 
Bernard  fand  nämlich  in  seinen  mit  Poiseuille  ange- 
stellten Versuchen,  dass  Wasser,  welches  man  unter  einer 
dem  Blutdruck  entsprechenden  Spannung  in  die  Nierenar» 
terie  einströmen  lässt,  nur  im  Anfange  zur  Vene  ausfliesst; 
später  nicht,  indem  zugleich  die  Niere  beträchtlich  an- 
schwillt. Zerreissungen  lassen  sich  nicht  bemerken:  das 
Wasser  schwitze  aus  durch  die  Harngefässe.  Wiederholte 
man  den  Versuch  mit  Blutserum ,  so  blieb  allerdings  jene 
Volumsvergrösserung  aus  (und  anscheinend  der  Abfluss  un- 
gestört). Ganstatt's  Jahresbericht  der  Physiologie  für 
1854.   Seite  161. 

Von  den  Transsudaten  anderer  Büaargefässgruppen  sind 
diejenigen  der  serösen  Häute  am  besten  bekannt,  und  bei 
ihnen  grade  weisen  die  Analysen  (s.  Lehmann,  Physio- 
logische Chemie  Bd.  2.  Seite  308  ff.)  mit  grosser  Bestimmt- 
heit auf  die  Höhe  des  Blutdrucks  als  wesentlichen  Factor 
für  den  Eiweissreichthum  derselben  hin.  Die  Schlussfol- 
gerung Schmidt's:  je  langsamer  der  Blutlauf  in  den  Ca- 
pillaren, desto  reicher  an  Albumin  das  Transsudat,  —  ist 
aus  der  Wirkung  mechanischer  Hemmungen  des  Rückflus- 
ses gezogen  (wenigstens  scheint  es  so  nach  Lehmann;  die 
Schmid tische  Schrift  ist  mir  leider  nicht  zur  Hand);  ohne 
Zweifel  steigt  aber  der  Blutdruck  um  so  höher,  je  voll- 
ständiger der  Bückfluss  gesperrt  ist.  Der  höhere  £iweiss- 
gehalt  der  Transsudate  einer  und  derselben  Haargefäss- 
gruppe  bei  acuten  Leiden  gegenüber  den  chronischen  (Hy- 

?i,  F.  VIII.  Bd.  1.  Heft.  \^ 
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drocephalus ,  fibrinöse  AusscbwitBongen)  läset  gleichfalli  aa 
Terschiedene  Höhe  des  Blutdrucks  denken.  Yenögeraiig 
des  Blutstroms  ohne  Druckerhöhnng ,  wie  sie  nach  Volk- 
mann  durch  Verminderung  der  Biutmasse  oder  Herabiel- 
zung  der  Herzenergie  erreicht  wird,  hat  aber  bekannüid 
keineswegs  vermehrte  E.weisstranssudation  im   Gefolge. 

Die  Ursachen  der  Verschiedenheit  der  HaargeflUuBgnp- 
pen  in  Betreff  der  relativen  Mengenverhältnisse  ihrer  S- 
weissausscheidung  in  Eigenthümlichkeiten  des  Baues  n 
suchen,  scheint  mindestens  sehr  gewagt,  da  die  bekanntoi 
Unterschiede  —  Weite  der  Lumina  und  Dicke  der  Wil- 
dungen —  diese  Auffassung  nicht  rechtfertigen;  wohl  ab« 
finden  sich  in  den  vorliegenden  Thatsachen  wenigstens  Ai- 
dentungen  für  die  Anschauung,  dass  der  Blutdrnck  in  £- 
rectem  Verhältniss  zu  der  Eiweisstranssudation  stehe.  Y« 
Allem  ist  der  hohe  Eiweissgehalt  der  Hydrocele  and  d« 
niedrige  der  Transsudate  der  Schädelhöhle  auffallend:  d« 
Blut  des  Hodens  und  der  Tunica  vaginalis  steht  aber  u* 
ter  dem  Druck  einer  beträchtlichen  Biutsäule  und  bat  Mi- 
nen Rückfluss  bergauf  durch  lange  und  gewundene  Ven« 
in  die  wegen  der  respiratorischen  Muskelaction  bestind^ 
nicht  unbedeutendem  Druck  ausgesetzte  Bauchhöhle  zu  b» 
werkstelligen :  Hamernjk  fand  die  Flüssigkeit  im  äusse- 
ren Bohr  des  in  den  Mastdarm  geführten  Manometers  2^ 
CM  höher  stehend  als  im  inneren  und  ohne  Schwank nngtt 
bei  ruhigem  Athmen.  In  gradem  Gegensat«  hierzu  bildet 
das  Blut  der  Schädelhöhle  die  Spitze  der  Säule  and  findet 
seinen  Abfluss  unter  den  denkbar  günstigsten  Umständen. 
Besser  als  die  Höhe  des  Blutdrucks  in  verschiedenen  Haar 
gefössgruppen  sind  die  von  aussen  auf  die  GefUsswandmi' 
gen  wirkenden  Widerstände  der  vergleichenden  Beurthei- 
lung  zugänglich,  und  es  leidet  keinen  Zweifel  dass,  die 
Wandungen  selbst  vorläufig  als  gleich  angesehen,  der  Un- 
terschied zwischen  den  auf  beiden  Seiten  der  Membran 
lastenden  Drucken  die  mechanisch  treibende  ELraft  darstellt 
Die  Verhältnisszahlen  des  Transsudatalbumins  in  verschie- 
denen Individuen  sind  allerdings  wegen  der  zahlreichen 
Umstände,  die  modificirend  einwirken  können,  nur  mit 
äusserster  Vorsicht  zu  vergleichen;  jedoch  haben  wir  in  den, 
freilich  nicht  zahlreichen,  Versuchen  von  C.  Schmidt  und 
Lehmann  (a.  a.  O.)  an  einem  und  demselben  Individuum 
eiD  Material,  aus  welchem  sich  unzweifelhaft  Schädelhöhle, 
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Bauchfell ,  (Herzbeutel)  Pleura  in  aufsteigender  Beihe  neben 
einander  stellen  ^).  Und  hier  ist  augenscheinlich *der  äussere 
Widerstand  am  grössten  in  der  Schädelhöhle,  geringer  höchst 
wahrscheinlich  in  der  Bauchhöhle,  wo  die  umgebenden 
Massen  jedenfalls  weit  leichter  ausweichen  können,  aber 
doch  hier  wieder  wegen  des,  zugleich  die  Blutbewegung 
gegen  das  Gewicht  der  aufsteigenden  Blutsäule  und  die 
Pfortaderverzweigung  begünstigenden  Muskeldrucks  grösser 
als  im  Pleuraraum,  wo  die  Contractilität  der  Lunge  eine 
saugende  Wirkung  ausüben  muss.  Der  supponirte  Einfluss 
der  Druckdifferenz  wird  besonders  augenscheinlich,  wenn 
man  die  hohen  Ziffern  des  Eiweissgehalts  des  Hydrocepha- 
lus  ex  vacuo  mit  anderen  Transsudaten  derselben  Gefäss- 
grappen  vergleicht;  und  aus  demselben  erklärt  sich  die  be-^ 
kannte  Thatsache,  dass  der  Inhalt  der  sogenannten  Wasser- 
süchten geschlossener  8ch1eimhauthöhlen  (z.  B.  der  Gallen- 
blase) relativ  um  so  eiweissärmer  zu  sein  pflegt,  je  mehr 
die  Wände  der  Höhle  durch  die  fortschreitende  Transsuda- 
tion  gespannt  werden.  In  derselben  Weise  glaube  ich  die 
Constitution  des  Fruchtwassers  deuten  zu  können :  dasselbe 
wäre  nämlich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
eiweissreicher  als  gegen  das  Ende  derselben  (Vogt,  Sche-^ 
rer),  weil  der  Uterus  in  der  letzten  Zeit  —  wo  ja  schon 
häufige  Contractionen  einzutreten  pflegen  —  grösseren  Wi- 
derstand leistet  als  früher,  wo  seine  Wandungen  noch 
durch  Massenzunahme  selbständig  wachsen.  Endlich  erin- 
nere  ich  noch  an  den  albuminarmen  Humor  aqueus  des  Au- 
ges, indem  man  hier  wegen  der  anatomischen  Anordnung 
der  Blutgefässe  und  der  Spannung  der  Augenhäute  gewiss 
einen  geringen  Druckunterschied  auf  beiden  Seiten  der 
Haargefässwandungen  voraussetzen  darf. 

Um  sich  den  Seitendruck  des  Blutes  oder  richtiger  die 
Spannung  der  Gefässwände  als  Ursache  der  Transsudations- 
verischiedenheiten  in  den  vorbenannten  und  ähnlichen  Fä^ 
len  zu  denken,  bedarf  es  nur  der  Vorstellung,  dass  die 
Poren  —  mögen  sie  als  Substanzlücken  oder  als  Zwischen- 
räume der  Atome  gedacht  werden  —    durch  die  Spannung 

1)  Die  Beobachtungen  Ton  Wachimalh  (Virchow's  Ar-> 
ehif,  Bd.  7i,  die  Ibeilweise  wideriprechen,  durften  nichl  in  Rech^ 
noog  la  bringen  sein,  weil  sie  nicht  reine  und  frische  Transsu- 
dale beUreffen ;  doch  fand  auch  er  den  höchsten  fiiweissgehait  bei 
llvdrocele. 
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der  Membran  erweitert,  dem  (schwer  diffuaibeln)  Eiwei« 
den  Durch^ng  erleichtern,  eine  Vorstellang,  die  in  dtt 
Thatsachen  der  Endosmose  keinen  Widerspruch  finden  dfirfte 
(vgl.  A.  Fick,  Medicinische  Physik  S.  43).  Man  brudit 
damit  keineswegs  von  vornherein  zu  leugnen,  dasa  oi^ 
auch  andere  Momente  einwirken  und  in  gewissen  FlUn 
die  Oberhand  gewinnen  mögen.  Nur  dürfen  wir  da,  v» 
uns  eben  andere  Momente  durchaus  nicht  bekannt  ni, 
zunächst  bei  den  mechanischen  Kräften  stehen  bleiben,  nl 
im  Allgemeinen  erwarten ,  dass  die  Absondemngsgrösse  da 
Albumin  im  graden  Verhältniss  zu  der  Spannung  der  Qt 
fässwände  steige  und  falle. 

Kehren  wir  nun  zu  den  Malpighischen  Q-ef^sknimk 
zurück ,  so  finden  wir ,  dass  die  Annahme  eines  hohen  Bht- 
drucks  in  denselben  sich  vorzugsweise  auf  der  Voranssetnig 
grosser  Widerstände  in  den  zahlreichen  Capillaren  der  Ob- 
meruli  und  sodann  der  massenhaften  Absonderung  begründe 

Bei  der  ersteren  Voraussetzung  ist  man  anscheinend  pm 
in  denselben  Fehler  gerathen,  der  vor  nicht  ganx  laa|i 
Zeit  der  ziemlich  allgemeinen  Verwunderung  zu  Grunde  i^ 
dass  die  Herzkraft  im  Stande  wäre ,  das  Blut  durch  «tf 
so  ungeheure  Anzahl  von  Haargefässen  zu  treiben.  In  dff 
That  ist  nicht  abzusehen,  warum  nicht  für  die  MalpigV- 
schen  Capillaren  das  nämliche  Princip  gelten  sollte,  nid 
welchem  Vervielfältigung  der  Collateralen  die  Bewegung  da 
Flüssigkeit  erleichtert:  die  Reibungswiderstände,  welche  ni 
der  Vergrösserung  der  Wandflächen  wachsen  würden,  wv- 
den  ausgeglichen  durch  die  Erweiterung  des  Gesammtb- 
mens  und  die  verminderte  Stromgeschwindigkeit  in  dem  <^ 
weiterten  Abschnitt,  durch  den  in  gleicher  Zeit  eben  tt 
viel  Flüssigkeit  strömte  als  durch  die  engeren  Geßissbak- 
nen.  Hieraus  erklärt  sich  die  Angabe  Volkmann' 8  (Bk 
modynamik.),  der  durch  Einschiebung  zahlreicher,  eines 
bipolaren  Wundernetz  entsprechender  Bohren  in  sein  B5k- 
rensystem  den  Seitendruck  niedriger  und  die  Strömung  (ia 
Ganzen]  befördert  werden  sah.  Dieser  Erfolg  könnte  aof* 
gehoben  werden,  wenn  dem  Weiterfliessen  in  dem  folgen- 
den Abschnitt  erhebliche  Hindernisse  erwüchsen,  oder  wenn 
die  Ausweitung  des  Strombetts  nicht  beträchtlich  genug 
wäre.  Leider  fehlen  in  dieser  Beziehung  experimentelle 
Forschungen,  und  ich  selbst  war  durch  äussere  Verhältnisse 
gehindert  derartige  Versuche  anzustellen. 
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So  viel  man  sehen  kann,  zwingt  ans  die  anatomische 
Anordnung  der  Nierengefösse  nicht,  eine  Steigerung  der 
Widerstände  anzunehmen,  welche  den  günstigen  Einfluss 
dar  Strombetterweiterung  aufheben  müsste ;  vielmehr  scheint 
sie  im  Oanzen  der  Strömung  günstig  zu  sein.  Die  Arte- 
rien gelangen  nämlich  ohne  grosse  Umwege  und  ohne  Ana- 
stomosenbildungen  an  die  Malpighischen  Körperchen,  in 
welchen  das  zuführende  Gefäss  sich  sogleich  in  5 — 8  Aeste 
nnd  jedes  von  diesen  in  einen  Büschel  von  Capillaren  spal- 
tet, welche  ohne  Anastomosen  verlaufen  und  schliesslich  — 
offenbar  mit  sehr  geringer  Länge  —  in  eben  der  Weise, 
wie  sie  sich  bildeten,  wieder  zu  einem  Stämmchen  zusam- 
mentreten (Kölliker,  Mikroskop.  Anatomie  Bd.  ü.  Abth. 
2.  Seite  358).  Die  Vasa  afferentia  messen  nach  Kölliker 
0,008—0,02"',  deren  Aeste  0,004—0,008'"  und  die  fein- 
sten Capillaren  0,003 — 0,004'",  gehören  also  nicht  zu  den 
engsten  Haargefässen  (0,002"'  im  Gehirn,  Rückenmark,  Mus- 
keln, in  der  Tiefe  der  Magenschleimhaut,  im  Inneren  der 
Peyer'schen  Drüsen  u.  s.  w.) ;  die  V.  efferentia  sollen  0,004 — 
0,008"',  diejenigen  in  der  Nähe  der  Pyramiden  0,01 — 
0,016"'  Durchmesser  haben.  Damach  würden  also  wenig- 
stens letztere  die  Vasa  afferentia  an  Weite  übertreffen  ^). 
Will  man  sich  nach  den  Durchschnittszahlen  ein  Schema 
des  G^sammtlumens  machen,  so  würden  sich  die  Durchmes- 
ser in  den  Arterien,  den  Aestchen  und  Capillaren  etwa  wie 
10  :  15  :  18,  die  Querschnitte  =  100  :  225  :  324  an- 
setzen lassen,  und  da  die  Geschwindigkeiten  der  in  den 
einzelnen  Abschnitten  strömenden  Flüssigkeiten  sich  umgekehrt 
verhalten  wie  die  Querschnitte  derselben ,  so  wäre  die  Ge- 
schwindigkeit in  den  Capillaren  mehr  als  dreimal  langsamer 
als  in  der  zuführenden  Arterie.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  sich  die  Reibung  ebenfalls  vermindert,  doch  wird  man 
gnt  thun,  sich  der  Berechnung  zu  enthalten,  da  wir  es  mit 
einer  Flüssigkeit  zu  thun  haben,  deren  Strömung  wegen 
ihrer  inneren  Cohäsion  durch  Eeibung  weniger  gehemmt 
wird  als  Wasser  —  wie  auch  der  oben  angeführte  Versuch 
von  Bernard -Po  iseuille  andeutet. 


* 

1)  Bei  einer  juugeo  Fledermaus  habe  ich  Tor  läo gerer  Zeit  die 
auafuhrQnden  Gefisse  etwa  doppelt  lo  weit  gefunden  ab  die  zn- 
fubrenden  ,  Dämlich  jene  Ton  0,006'",  diese  Ton  0,012'"  Dchro. 
im  Mittel. 
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Ob  und  in  welchem  Grade  die  Wiedervereinigimg  der 
Gefässchen  zum  Yas  efferens  stauend  einwirke,  iSsBt  nek 
ebenfalls  nicbt  ermessen-,  jedocb  glanbe  idi,  das«  dieaeHaa- 
mang  vielfach  überschätzt  ist.  Die  Gefässcben  treten  nck 
plötzlich,  sondern  in  allmäligen  Uebergängen  (durch  Otfil- 
laren  zweiter  Ordnung)  und  in  spitzen  Winkeln  Kasammn, 
so  dass  die  Verengerung  des  Strombetts  yielleicht  nock 
mehr  einem  langsam  sich  verengernden  Rohr  als  einem  TrA' 
ter  ähnlich  ist:  bei  einer  solchen  Einrichttuig  werden  ahc 
offenbar  die  (Wirbel  bildenden)  Beibnngswiderstftnde  mllg- 
lichst  gering  sein.  8odann  lösen  die  Vasa  eflferentia  nä 
entweder  —  in  der  Rindensubstanz  und  an  den  gewnndiM 
Röhrchen  —  in  sehr  zahlreiche,  was  wir  jetst  nicht  mdi 
als  Hemmung  ansehen  dürfen,  und  ziemlich  weite  CspOt 
ren  auf,  oder  sie  gehen  —  an  den  Pyramiden  —  in  ge- 
strecktem Verlauf,  mit  beträchtlicher  Weite  in  langmaiehfi 
Capillametze  über.  Selbst  wenn  die  aasführenden  Oefltai 
der  Glomeruli  enger  sind ,  als  die  zuführenden ,  tritt  ik 
Gegengewicht  die  Verminderung  des  Gefftssinhalts  in  da 
Glomerulis  auf,  wo  die  Absonderung  jedenfalls  weit  k 
trächtlicher  ist,  als  die  wirklich  aus  den  Nieren  anstretepk 
Harnmenge  ergiebt.  Sollen  wir  endlich  an  die  Lage  da 
Nieren  in  der  Mitte  des  Körpers  und  den  fast  horiionli- 
len  und  kurzen  Verlauf  ihrer  Arterien  und  Venen  erinnoi, 
oder  an  den  Muskeldruck,  der  in  der  Bauchhöhle  den  Luft- 
Strom  nach  der  Brust  begünstigt?  Jedenfalls  ist  der  BU* 
druck  in  der  Vena  renalis  sehr  niedrig,  so  dass  er  va 
Ludwig  (Physiologie.  Bd.  2.  S.  257)  wohl  mit  Kecht  dem- 
jenigen der  Vena  jugularis  annähernd  gleich  geschätat  will 
(beim  Hunde  =  2  Mm.  —  15  Mm.  Quecksilber ,  im  Mit- 
tel =  8  mm.). 

Von  Loebell  wurde  durch  Einfügung  des  Manometai 
in  den  Ureter  der  Druck,  unter  welchem  der  Harn  in  die 
Harncanälchen  tritt,  auf  7 — 10  Mm.  Quecksilber  bestimmt, 
d.  h.  bei  diesem  Stande  des  Manometers  trat  kein  Han 
mehr  aus.  Darf  man  annehmen,  dass  hiermit  das  Gleich- 
gewicht der  auf  beiden  Seiten  der  Harngefässwandnngn 
lastenden  Drucke  hergestellt  war,  so  ist  der  Blutdruck  po- 
sitiv als  niedrig  erwiesen,  da  die  bis  jetzt  untersuchten  pe- 
ripherischen Venen  bedeutend  höhere  Spannung  zeigten  (Vena 
jugularis  der  Ziege  41  Mm.  Volkmann.  V.  brachialis 
und   eruralis   mindestens   10  Mm.,  Mogk).      Das   schnelle 
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Fallen  des  Blotdrucks  von  den  Arterien  bis  in  die  Venen 
der  Nieren  beweist  an  sich  nicht,  dass  grosse  Widerstände 
die  Differenz  Terbraucbt  haben,  da  sich  die  letztem  auf  die 
Widerstände  und  die  Geschwindigkeit  vertheilt  (nach  Volk- 
manns  Formel  U=:w-|-f),  and  wenn  aus  später  anzu- 
führenden Gründen  die  Stromschnelle  im  GefUssgebiet  der 
Niere  als  sehr  beträchtlich  anzusehen  ist,  so  wird  auch  hier- 
durch die  Annahme  unterstützt,  dass  die  Widerstände  (der 
Beibung  etc.)  verhältnissmässig  gering  sind. 

Aus  der  Absonderungsgrösse  wird  man  kaum 
noch  auf  hohen  Blutdruck  schliessen  wollen,  seit  wir  auf 
die  grossen  Quantitäten  der  Verdauungssäfte  aufmerksam 
gemacht  sind,  denen  gegenüber  1200 — 1500  grm.  Harn 
als  tägliche  Durchschnittsmenge  nicht  grade  bedeutend  zu 
nennen  sind.  Bedenken  wir,  dass  nach  Weinmann's  Be- 
rechnung selbst  die  Bauchspeicheldrüse  im  erwachsenen  Men- 
schen mindestens  2000  Grammen  in  24  Stunden  absondert! 
Indessen  lässt  sich  keine  Vergleichung  anstellen,  so  lange 
nns  weder  die  den  einzelnen  Absonderungsorganen  zuge- 
führten Blutmengen,  noch  die  Verhältnisse  der  Gefässbah- 
nen  (s.  B.  Weite  des  Strombetts)  auch  nur  annähernd  be- 
kannt sind,  und  da  wir  noch  nicht  einmal  versuchsweise 
eine  Schätzung  der  Transsud atm enge  der  Glomeruli  anstel- 
len können,  die  jedenfalls  beträchtlicher  ist  als  der  in  den 
Hamcanälchen  und  der  Harnblase  durch  Wasserverlnst  ein- 
gedickte Harn  angiebt.  Am  meisten  Erfolg  für  diese  Frage 
scheint  mir  der  Weg  zu  yersprechen,  durch  Vergleichung 
des  Salzgehaltes,  z.  B.  der  Kochsalzmengen,  yerschiedener 
Ausscheidungen  unter  einander  und  mit  dem  Blutserum  durch 
die  zugängliche  Transsudate  —  z.  B.  selbst  den  Pankreas- 
saft,  wenn  bei  länger  dauernder  Absonderung  der  Wasser- 
gehalt constant  geworden  ist  —  auf  die  verborgene  Bewe- 
gung in  den  Nieren  zu  schliessen. 

Wenngleich  nach  den  vorstehenden  Erwägungen  kaum 
noch  zu  zweifeln  sein  dürfte,  dass  der  Blutdruck  in  den 
Malpighischen  Capillaren  im  Vergleich  zu  andern  Haarge- 
fiUisgrnppen  der  grossen  Blutbahn  ein  niedriger  ist,  so  könn- 
ten doch  innerhalb  dieses  niedrigen  Spannungsgrades  Schwan- 
knngen  vorkommen,  mit  welchen  die  Absonderungsgrösse 
in  Beziehung  stände.  Von  vornherein  ist  in  der  That  die 
Vorstellung,  dass  durch  stärkere  Spannung  der  Gefässwand 
erweiterte  Poren   grössere  Flüssigkeitsmengen   durchtreten 
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lassen,  ganz  plausibel;  wir  müssen  sie  aber  für  nnbenek- 
tigt  erklären,  so  bald  sich  zeigt,  dass  nicht  mit  jeder  stfr- 
keren  Spannung  die  Absondemngsgrösse  wächst,  und  wenn 
sich  darthun  lässt,  dass  andere  mechanische  Momente  lor 
Erklärung  der  mit  Schwankungen  des  Blutdmcks  eintretea- 
den  Schwankungen  der  Absondemngsgrösse  ausreichen.  Ein 
solches  Moment  glaube  ich  in  der  Schnelligkeit  der 
Blutströmung  zu  finden. 

Die  Grundlage  dieser  Annahme  bildet  die  Thatsache, 
dass  mit  der  Steigerung  des  Blutdrucks  bei  venöser  Stau- 
ung die  Harnabsonderung  nicht  nur  nicht  wächst,  senden 
im  Gegentheil  mehr  oder  weniger  beschränkt  ist.  -  Wir  wis- 
sen, und  wenn  es  nöthig  wäre,  würden  Volkmann's  Be- 
obachtungen über  den  Einfluss  der  Ligaturen  auf  die  Strom* 
schnelle  in  verzweigten  Röhrensystemen  uns  den  exacten 
Beweis  liefern,  dass  durch  die  Stauung  eine  Verlang^amung 
der  Bewegung  eintritt  Alle  Falle  aber,  in  welchen  mit  d- 
ner  Steigerung  des  Blutdrucks  vermehrte  Drinabsondemng 
eintritt,  sind  auch  —  höchst  wahrscheinlich  —  mit  einer 
Beschleunigung  der  Blutströmung  vergesellschaftet.  In  den 
Versuchen  von  Goll  wurde  die  Vermmderung  des  Blut- 
drucks durch  elektrische  Erregung  der  N.  Vagi  oder  duith 
den  Aderlass  (an  der  Art.  cruralis] ,  Steigerung  desselben 
durch  Wiedereinspritzen  des  vorher  entzogenen  und  defi: 
brinirten  Blutes  (in  die  Arterie)  oder  durch  Unterbindung 
mehrer  grossen  Arterien  hervorgebracht. 

Die  elektrische  Erregung  des  Vagus  bedingt  aber  ne- 
ben dem  Fallen  des  Blutdrucks  verminderte  Geschwindig- 
keit der  Blutströmung  (Volkmann,  Hämodynamik;  Lens, 
Canstatt^s  Jahresbericht  der  Physiologie  für  1863);  Yw 
minderung  der  Blutmasse  verlangsamt  die  Strömung  (Volk- 
mann a.  a.  0.  S.  196),  und  zwar  muss  dieser  JBrfolg  um 
so  mehr  eintreten,  wenn  das  Blut  aus  der  Arterie  genom- 
men wird,  indem  um  so  leichter  die  der  Blutung  sich  ac- 
commodirenden  Arterien  die  Gefässbahn  verengern  und  da- 
mit die  Widerstände  vergrössern  (Volkmann),  und  da 
der  Spannungsunterschied  zwischen  Arterien  und  Venen,  d«  i. 
die  treibende  Kraft  (E.  H.  Weber),  durch  die  Entlastung 
der  ersteren  und  vielleicht  noch  mehr  durch  die  in  Folge 
der  hierdurch  eintretenden  Zusammenziehung,  verringerte 
Elasticität  derselben  offenbar  vermindert  werden  muss*     In 


185 

diesen  Versachen  war  denn  auch  das  Fallen  der  Absende- 
rang  am  aufiEHlligsten« 

Yennehmng  der  Blntmasse  bewirkt  dagegen  beschleu- 
nigte Blutströmuog,  und  zwar  hier,  bei  Infusion  in  die  Ar- 
terien, lunächst  durch  Erhöhung  des  Spannungsunterschie- 
des zwischen  arteriellem  und  Tenösem  System  *,  fernerhin 
durch  Erweiterung  der  Gefössbahnen  und  damit  verminderte 
Beibungswiderstände,  endlich  Tielleicht  noch  durch  leichtere 
und  stärkere  Füllung  des  diastolischen  Herzens. 

Durch  Anlegung  von  Ligaturen  wird  die  Blutströroung 
in  den  Collateralen  beschleuüigt  (Volk mann):  einleuchten- 
der Weise,  weil  die  Herzcontractionen  jetzt  nicht  weniger 
Blut  befördern  als  vorhin  und  dies  also  jetzt  in  gleicher 
Zeit  durch  weniger  Bohren  abfliessen  muss.  Man  sieht  je- 
doch sogleich,  dass  in  den  Leistungen  des  Herzens  eine 
Bedingung  liegt,  welche  den  strombeschleunigenden  Einfluss 
der  Ligatur  aufheben  kann.  Verminderte  Thätigkeit  des 
Herzens  scheint  in  dem  einen  Versuche  von  Goll  einge- 
treten zu  sein,  wo  zugleich  der  Blutdruck  fiel. 

Sehen  wir  nun  zuvörderst,  wie  sich  unter  den  obwal- 
tenden Bedingungen  im  Allgemeinen  der  Secretionsmecha- 
nismns  gestalten  wird. 

Aus  dem  unter  geringem  Druck  strömenden  Blut  der 
Glomeruli  tritt  ein  sehr  diluirtes  Transsudat  aus,  welches 
die  leicht  diffusibeln  und  nicht  durch  Verbindungen  mit  den 
ProteinstofiPen  festgehaltenen  Substanzen  mit  sich  führt,  also 
neben  Wasser  gewisse  Salze,  Harnstoff  und  die  durch  al- 
kalische .^alse  gelöste  Harnsäure,,  vielleicht  auch  Färb-,  und 
Eztractivstoffe«  Dies  Seeret,  durch  die  stets  nachdringende 
Flüssigkeit  weitergeschoben,  geht  in  den  Hamcanälchen  ei- 
nen endosmotischen  Austausch  mit  dem  Blute  der  die  letz- 
teren umspinnenden  Gapillaren  ein.  Dies  Blut,  durch  den 
eben  erlittenen  Verlust  einigermassen  concentrirt,  unter  ge- 
ringer Spannung  und  —  wenigstens  in  den  Pyramiden  we- 
gen der  verhältnissm&ssig  geringen  Anzahl  der  Haargeflisse 
—  mit  beträchtlicher  Schnelligkeit  strömend,  wird  geneigt 
sein  dem  Secret  besonders  Wasser  zu  entziehen.  Das  Blut- 
serum aber,  von  dem  diese  Wirkung  zunächst  ausgeht,  hat 
nothwendig  selbst  durch  Austausch  mit  den  Blutkörperchen 
inzwischen  Veränderungen  erlitten,  die  nach  Analogie  der 
AUgemeinverändevüngen  des-  Blutes  b^  ezcessiven  Trans- 
sudationsprozessen  der  Darmschleimhaut  hauptsächlich  aii£ 
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perchen  in  das  Serum  beruhen  werden.  Waa  den  Oehak 
des  Secrets  der  Glomeruli  an  festen  Bestandtheilen  bedingt, 
ist  also  nicht  der  Blutdruck,  sondern  sunftchat  das  Diffii- 
siousvermögen  und  die  relative  Menge  der  einseinen  in 
dem  Blutserum  gemischten  Stoffe,  und  hiermit  wird  n- 
nächst  der  mit  Grund  gegen  die  sogen.  Filtrationstheorie  er- 
hobene Einwand  beseitigt,  dass  die  Filtration  nicht  die  ehe- 
mische Scheidung  erkläre,  welche  doch  offensichtlich  vor* 
gehe,  da  die  abgeschiedenen  Substanzen  im  Harn  in  ande- 
ren \'erhältni8sen  enthalten  sind,  als  im  Blnt.  lieider  sind 
unsere  Kenntnisse  Über  die  Diffusionsgesetse  noch  an  mao- 
gelhaft  um  näheres  Eingehen  su  gestatten,  namentlich  febk 
es  über  das  Verhalten  gemischter  Lösungen  noch  sehr  es 
näheren  Forschungen,  trotz  der  vielversprechenden  Beob- 
achtungen Graham* 8,  dass  durch  die  gleichseitige  Anwe- 
senheit eines  löslicheren  Salzes  die  Diffusibilität  eines  we- 
niger löslichen  vermindert  werde,  und  dass  beim  Durchging 
durch  eine  Membran  chemische  Scheidungen  vorgehen  kte- 
nen  (s.  A.  Fick  a.  a.  0.  S.  39.).  Hierbei  iat  noch  be- 
sonders Bu  berücksichtigen,  ob  die  Harnsalze  als  solche  eis- 
fach  gelöst,  oder  mehr  oder  weniger  innig  verbunden  mit 
Proteinstoffen  im  Blute  enthalten  sind.  Es  ist  denkbar, 
dass  die  weniger  fest  gebundenen  leichter  und  in  relatif 
grösseren  Mengen  austreten,  worauf  namentlich  das  be- 
kannte Verhalten  vieler  Stoffe,  z.  B.  mancher  Metalle,  deu- 
tet, dass  sie  nur  in  den  Harn  tibergehen,  wenn  sie  dem 
Blute  in  beträchtlicher  Menge  zugeführt  wurden,  so  wie 
der  Umstand,  dass  bei  gänzlichem  Fehlen  gewisser  Stoffe 
in  der  Nahrung  dieselben  im  Harn  nicht  ganz  verschwin- 
den, sondern  fortwährend  in  einer  bestimmten  Menge  ans- 
geschieden  werden,  die  wohl  zu  dem  Stoffumsats,  d.  h.  der 
Zersetzung  ihrer  Protein  -  (und  anderen?)  Verbindungen  im 
Verhältniss  stehen  dürfte.  Zweitens  ist .  zu  bedenken, 
dass  der  zur  Untersuchung  kommende  Harn  nicht  das  £e- 
sultat  einer  einzigen  Abscheidung  ist,  sondern  das  Gemenge 
aus  einer  ganzen  Eeihe  von  solchen:  jede  Blutwelle,  wel- 
che die  Nierengefässe  durchströmt,  entledigt  sich  so  zn 
sagen  ihres  Ueberschusses  an  gewissen  Substanzen,  der  im- 
merhin verschieden  ausfallen  kann,  je  nachdem  das  Blut, 
das  ja  nur  im  Herzen  vollständig  gemischt  wird,  durch  Zu- 
fuhr oder  Zersetzung  die  ausauscl  n  Bestandtheile  in 
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wechselnder  Menge  enthält.  Drittens  kommt  hier  viel- 
leicht der  Blutdruck  in  Betracht,  der  wohl  (durch  Erweite- 
rung der  Poren)  die  endosmotischen  Ströme  verändern  könnte, 
wenngleich  er  nicht  in  einfachem  Yerhältniss  zu  dem  Pro- 
centgehalt des  Harns  an  festen  Sto£fen  steht  (Goll),  und 
sogar  der  albuminöse  Harn  bald  reich,  bald  arm  an  solchen 
ist.  £8  können  hier  noch  Lnmenveränderungen  der  grösse- 
ren und  kleineren  (zuführenden,  sowohl  als  abführenden) 
Arterien  ganz  locale  Complicationen  in  die  Bedingungen  ein- 
führen, die  sich  mehr  und  mehr  der  Analyse  entziehen. 
Viertens  treten  noch  die  Vorgänge  in  den  Hamcanälchen  ein« 

Die  Veränderungen  des  Transsudats  der  Glomeruli  in 
den  Harncanälchen  umfassen  vor  allen  Dingen  den  Ueber- 
gang  von  Wasser  in  das  Blut,  weil  der  Harn  gewisse  Stoffe 
in  grösseren  Procentsätzen  ausführt  als  sie  im  Blut  enthal- 
ten sind,  wie  z.  B.  den  Harnstoff.  Bei  der  grossen  Diffusibili- 
tät  dieses  Stoffes  erregt  nur  der  Umstand  Bedenken,  dass  nicht 
ein  Theil  desselben  ebenfalls  in  das  Blut  zurücktritt,  um 
den  Oehalt  der  beiden  Flüssigkeiten  gleich  zu  machen. 
Ich  glaube,  es  bleibt  hier  keine  andere  Annahme  übrig  als 
diSf  dass  die  Epithelien  der  Harncanälchen  diesem  Stoff  den 
Durchgang  versagen.  Diese  Annahme  steht  nicht  ganz  ohne 
Analogie,  wenn  es  wahr  ist,  dass  der  Harn  noch  in  der 
Blase  eine  weitere  Goncentration  erleiden  kann,  wie  es  doch 
für  den  längere  Zeit,  sei  es  willkürlich»  sei  es  durch  krank- 
hafte Zustände  der  Ableitungswege,  in  der  Blase  zurückge- 
haltenen Harn  behauptet  wird.  Hier  müsste  also  jedenfalls 
dem  Harnstoff,  und  vielleicht  noch  anderen  Substanzen,  der 
Rückweg  durch  andere  Bedingungen  als  den  Gehalt  des 
Blutes  an  den  gleichen  Stoffen  erschwert  oder  versperrt 
aein.  Dass  aber  die  Epithelien  für  einzelne  Stoffe  nicht 
leicht  oder  gar  nicht  durchgängig  seien,  steht  mit  unseren 
Erfahrungen  über  Besorption  und  mit  unseren  ganzen  An- 
schauungen besser  im  Einklang,  als  dass  sie  Stoffe,  die 
vom  Blute  her  in  sie  eindringen,  am  Weitergehen  verhin- 
dern, oder  dass  sie,  wie  man  früher  wollte,  gewisse  Sub- 
stansen  aus  der  Ferne  her,  durch  Membranae  propriae  der 
Hamcanälchen  und  Haargefässe,  aus  einem  Gemisch  vieler 
Stoffe  herausziehen  sollten,  nur  um  sie  nach  der  andern 
Seite  hin  wieder  abzugeben. 

Die  Ausscheidung,  von  Harnsäure  in  den  Harncanälchen, 
welche  Ludwig   (a.  a.  0.)    als  Beweis   für  die    daselbst 
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»tattfindende  Wasseraufsaugong  anführt,  ist  doch  wohl  niebt 
einfach  als  Folge  von  Wasserentziehung  aofsufasseii,  da  die 
HainsSore  nicht  fiel  vorhanden  ist,  sondern  (in  Verbindung 
mit  anderen,  wahrscheinlich  phosphorsaoren  Salzen)  als  htm- 
saares  Natron,  und  da  das  Transsudat  nicht  wasserreich 
genug  sein  dürfte,  um  die  mitgeführte  Harnsäure  im  freien 
Zustande  gelöst  zu  erbalten.  Es  ist  vielmehr  wohl  an  eine 
chemische  Fällung  zu  denken.  Der  fällende  Stoff  könnte 
Milchsäure  sein,  die  nicht  als  solche  aus  dem  Blute  abge- 
schieden, sondern  wahrscheinlich  erst  beim  Durchlange  durch 
die  Epithelien  oder  selbst  im  Innern  der  Harncanälcheo 
aus  einem  Extractivstoff  gebildet  wird,  wie  es  ja  noch  an- 
sserhalb  des  Organismus  bei  der  sauren  Hamgttfamng  ge^ 
schiebt,  weil  es  sonst  uubegreiflich  sein  würde,  warum  die 
Harnsäure  nicht  immer  sogleich  ausgefüllt  wird.  !Es  ist  der 
Beachtung  werth,  dass  die  Milchsäure  des  Harns  unter  ähn- 
lichen Umständen  zunimmt ,  wie  die  Harnsäure :  nämlich 
bei  sehr  reichlicher  Stoffzufuhr  oder  bei  mangelhafter  Ozj- 
dation.  S  c  h  e  r  e  r  erklärte  bekanntlich  die  saure  Harngäh- 
rung  durch  Umwandlung  des  extractiven  Harnstoffs  in  Milch- 
säure vermittelst  eines  Fermentkörpers,  und  sah  als  solchen 
den  Harn  blasenschleim  an  (cf.  Lehmann,  Physiologische 
Chemie  Bd.  II.  S.  403  ff.).  Wenn  aber,  wie  es  bereits 
von  Frorichs  (Art.  Synovia  in  Wagner's  Handwör- 
terbuch) und  in  neuester  Zeit  namentlich  von  Donders 
wahrscheinlich  gemacht  ist,  alle  Epithelien  Schleim  bilden 
(können),  so  wird  man  um  so  mehr  auf  den  möglichen  £in- 
iiuss  der  Epithelien  der  Harncanälehen  hinweisen.  Ande- 
rerseits gewinnt  die  Abstammung  des  oder  eines  Hamfarb- 
stoffs  aus  dem  Blutfarbstoff  neues  Interesse,  indem  der  lets- 
rere,  vielleicht  erst  durch  die  Veränderungen  des  Blutes 
innerhalb  der  Nierengefässe  —  oder  hier  in  stärkerem 
Maasse  —  aus  den  Blutkörperchen  ausgezogen,  seinen  Weg 
durch  die  Epithelien  der  Harncanälehen  nehmen  müsste. 
Auch  werden  die  Nieren  von  dem  Secret  gewiss  nicht  so 
schnell  durcheilt,  dass  derartige  Einwirkungen  und  Verän- 
derungen von  vornherein  als  unmöglich  anzusehen  wären. 

Welche  weiteren  Veränderungen  das  Transsudat  der  61o- 
meruli  durch  endosmotischen  Austausch  innerhalb  der  Harn- 
canälehen erleiden  möge,  das  entzieht  sich  vorläufig  der 
Betrachtung,  doch  ist  wenigstens  der  Weg  -angedeutet, 
wie  auch  hier  noch  einzelne  Bestandth^^^^'^Nipii  Haru  ge- 
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langen  können  und  wie  es  möglich  ist,  dass  schliesslich  die 
festen  Harnbestand theile  in  anderen  Mengenverhältnissen  ge- 
mischt sind,  als  sie  es  im  Blute  waren:  von  jedem  Stoffe 
wird  je  nach  seiner  Diffasibilität  vielleicht  die  Hälfte ,  ein 
Drittel  oder  weniger  aus  den  M.  Gapillaren  austreten.  Wenn 
nnn  das  Blut  in  den  Nieren  von  gewissen  Bestandtheilen 
gereinigt  werden  soll,  so  wird  nun  alsbald  weiter  klar,  wel- 
chen Einfluss  die  Schnelligkeit  der  Blutbewegung  auf  diese 
Vorgänge  ausüben  kann.  Zunächst  ist  wohl  nicht  zu  be- 
Bweifeln,  dass  eine  stete  Erneuerung  der  ausscheidenden 
FlüBsigkeit  in  sofern  begünstigend  einwirkt,  als  jeden  Au- 
genblick an  die  Stelle  einer  Flüssigkeitsschicht,  welche  sich 
so  eben  gewissermassen  ihres  Ueberschusses  an  einzelnen  Be- 
standtheilen entledigt  hat,  eine  andere  tritt,  welche  diese 
Entsiehung  noch  nicht  erfahren  hat.  Das  Blut  wird  sich  je- 
denfalls um  so  vollständiger  der  auszuscheidenden  Substan- 
sten  entledigen  können,  ein  je  grösserer  Bruchtheil  seiner 
Gesammtmasse  in  einer  gegebenen  Zeit  die  excernirenden 
Capillaren  durcheilt. 

Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  verdient  es  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  wie  sehr  die  ganze  Anordnung 
des  Gefassapparats  der  Niere  dazu  gemacht  ist,  die  Blut- 
Strömung  zu  beschleunigen,  also  einen  grossen  Theil  des 
Körperblutes  diesen  Weg  nehmen  zu  lassen.  Wir  erinnern 
zuerst  an  das  Yerhältniss  des  Querschnitts  der  Aorta  ab- 
dominalis zu  dem  der  Arteriae  iliacae  und  dieser  zu  ihren 
Aesten,  indem  hier  beide  Male  statt  der  sonst  allgemein 
eintretenden  Erweiterung  eine  Verengerung  geschieht.  Es 
vei halten  sich  nämlich  nach  Paget,  Donders  und  Jan- 
sen (Ludwig  a.  a.  O.  IL  81)  die  Querschnitte 

der  Aorta  abdom.  über  den  Iliacae  zu  den  Aesten  =  1 : 0,893 
der  lÜaca  communis  zu  den  Aesten  =1:0,982. 

Das  Blut  muss  daher  um  so  stärker  in  die  nächsten  Golla- 
teraläste  eindringen,  d.  h.  in  die  Nierenarterien.  Zweitens 
bemerken  wir  die  Weite  (und  Kürze)  der  Nierenarterien, 
ihren  geradlinigten  Verlauf  und  ihre  Verästelung  ohne  Ana- 
*8tomosenbildung.  Drittens  die  beträchtliche  Erweiterung  des 
Strombetts  durch  die  zahlreichen  und  kurzen  Gapillaren, 
insbesondere  die  Einschiebung  der  bipolaren  Wundernetze 
der  Glomeruli  —  deren  strombeschleunigende  Wirkung  wir 
nach  Analogie  des  früher  erwähnten  Vo  1km  an  n' sehen  Ver- 
suchs  hier   um  so  eher  annehmen  dürfen,  je  wahrschAuiVv- 
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eher  wir  es  finden,  dass  der  Blatdmck  in  den  GlomeniHi 
gering  ist.  Ob  die  Absonderung  selbst  bedeatend  gemig 
sei,  um  einen  erheblichen  Einfluss  za  äussern,  wagen  wir 
nicht  zu  entscheiden,  da  die  im  zweiten  Capillarsjrstem  Y0^ 
gehende  Resorption  theilweise  gegenwirkt,  und  da  die  ge- 
sammte  Harnabscheidung  im  Yerhältniss  zu  der  die  Nieren 
durchkreisenden  Blutmenge  doch  wohl  zu  gering  ist.  Wichti- 
ger ist,  viertens,  die  Leichtigkeit  des  Abflusses  durch  die  w» 
ten  und  wegen  ihrer  geringen  Spannung  Und  der  fbrden- 
den  Eespirationsbewegungen  jedenfalls  eher  erleichternd  all 
hemmend  einwirkenden  Venen.  Endlich  dfirfen  wir  nfdit 
unerwähnt  lassen,  dass  bereits  ältereren  Beobachteni  & 
grosse  Menge  des  in  kurzer  Zeit  bei  Yerletznogen  der  Ke* 
renarterien  anströmenden  Blutes  auffiel. 

Die  in  den  Glomerulis  vorgehende  Spaltung  der  Blut 
bestandtheile ,  von  welchen  ein  Theil  durch  den  Harn  am- 
geschieden  werden  soll,  ist  zunächst  dasjenige,  was  die 
Harnmenge  bestimmt.  Je  mehr  in  die  Malpighi'schen  dp* 
sein  transsudirt,  desto  schneller  wird  die  Strömung  inner 
halb  der  Harnkanälchen  sein,  um  so  weniger  wird  also  du 
Wasser  Zeit  haben,  in  die  Venen  zurückzutreten;  anderer 
seits  kann  aber  auch  das  Secret  nicht  über  einen  dudi 
die  Blutbeschaffenbeit  bestimmten  Goncentrationsgrad  ein- 
gedickt werden.  Wenn  man  indessen  die  diuretische  Wir 
kung  mancher  Salze  unmittelbar  auf  die  Vorstellung  ge- 
gründet hat,  dass  diese  Salze  eine  gewisse  Menge  tob 
Wasser  in  den  Harnkanälchen  festhalten,  so  scheint  man 
dabei  übersehen  zu  haben,  dass  in  den  Glomerulis  nidit 
das  ganze  Salz,  sondern  höchstens  die  Hälfte  austreten 
kann ,  und  dass  die  endosmotische  Anziehung  dieselbe  blei- 
ben muss,  mögen  je  4  oder  je  2  Theile  eines  Salzes  dnreh 
die  Membran  geschieden  werden.  Wir  schreiben  nicht  den 
Salzen  als  solchen  eine  „Neigung"  zu ,  durch  die  Nieren 
auszutreten  und  so  direct  durch  Mitnehmen  von  Wasser 
diuretisch  zu  wirken,  weil  wir  wissen,  dass  grade  bei  allen 
Arten  Hydrops  und  Hydrämie,  wie  in  der  Cholera,  nach 
der  Einführung  von  Drasticis,  der  Salzgehalt  des  Blntes 
erheblich  gesteigert  ist,  dass  namentlich  in  den  auf  relati- 
ver Verminderung  des  Albumins  beruhenden  Fällen  von 
Hydrämie  das  fehlende  Eiweiss  durch  eine  gewisse  (acht- 
fach geringere)  Menge  Salze  ersetzt  wird  (C.  Schmidt,  J. 
Vogel  j  Handbuch  dw "P &l\ic\o^'^ ^\ft. -^on V i r c h o w u. s.  w.), 
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während  die  TJrinabsondeniDg  nicht  nur  nicht  vermehrt, 
sondern  vielmehr  beschränkt  ist  Tritt  dennoch  auf  reich- 
lichen Salzgenoss  vermehrte  Diurese  ein,  so  muss  die  Wir- 
kungsweise eine  complicirtere  sein.  Einmal  deutet  das  öf- 
ter sich  einstellende  Bedürfniss  der  Harnentleerung  eine 
reizende  Wirkung  des  concentrirten  Urins  auf  die  Blase 
an,  und  es  würde  auf  diese  Weise  die  sonst  in  der  Blase 
geschehende  Aufsaugung  von  Flüssigkeit  verhindert  wer- 
den. Ich  erinnere  an  das  ganz  analoge  Verhalten  mancher 
Salzlösungen  im  Darmkanal:  Bitterwasser  z.B.  erregt  schnell 
Sinhldrang;  giebt  man  demselben  nicht  nach,  was  bekannt- 
lich am  leichtesten  in  ruhiger  Lage,  namentlich  auf  der 
rechten  Seite  erreicht  wird,  so  erfolgt  später  statt  des  flüs- 
sigen ein  breiiger,  oder  noch  konsistenterer  Stuhlgang. 
Bodann  aber  wird  2),  wenn  auf  irgend  eine  Weise  mehr 
Salz  in  das  Blut  gelangt  ist,  durch  endosmotische  Anzie- 
bang  mehr  Wasser  aus  den  salzärmeren  Gewebssäften  in 
das  Blut  übergeführt  werden  ,  d.  h.  das  31ut  wird  an  Masse 
snnehmen.  Erfahren  nun  hiermit  Blutdruck  und  Stromge- 
scfawindigkeit  eine  Steigerung,  so  werden  auch  die  Wir- 
kungen dieser  mechanischen  Momente  auf  die  Absonderung 
nicht  ausbleiben. 

Einzelne  Substanzen  mögen  allerdings  dadurch,  dass 
sie  nach  ihrer  Ausscheidung  in  den  Harnkanälchen  weniger 
vertheilt  sind,  als  im  Blut,  den  normalen  endosmolischen 
Strom,  der  hier  vorzugsweise  von  aussen  nach  innen  geht, 
aufhalten  oder  vielleicht  gar  umkehren ,  so  dass  sogar  noch 
Eiweiss  aus  den  Capillaren  austräte.  Ich  denke  hierbei 
namentlich  an  die  Ausscheidung  von  Eiweiss  nach  Einfüh- 
rung von  Gantharidin,  Gubeben  u.  dgl.  m.  Die  grosse 
Menge  des  Blutes,  welches  die  Nieren  durchströmt,  und  die 
sofortige  Entfernung  des  Ausgeschiedenen  macht  es  mög- 
lich, dass  diese  Substanzen,  so  wie  eine  Anzahl  der  nor- 
malen Producte  des  Stoffwechsels  schnell  genug  ausgeschie- 
den werden,  um  für  gewöhnlich  jede  beträchtliche  Anhäu< 
fang  derselben  im  Blute  zu  vermeiden  und  andererseits  die 
Neuaufnahme  aus  den  Geweben  und  aus  dem  Darmkanal 
SU  begünstigen.  Andererseits  können  solche  Stoffe  aber 
grade  hierdurch  in  den  Harnwegen  in  grösserer  Menge  zu- 
sammengeführt werden  und  (vermöge  ihres  grossen  endos- 
znotischen  Aequivalents?)  hier  Wirkungen  hervorbringen, 
die  sie  im  weniger  verdünnten   oder  eingehüllten  Z^sfi\».\A^ 
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auch  auf  anderen  Schleimhäuten  und  sogar  auf  der  tat» 
ren  Haut  ausüben.  Diese  Vorgänge  finden  wahncheinliek 
eine  Analogie  in  der  Wirkungsweise  von  Drafiticis,  die  uf 
ender matischem  Wege  oder  durch  Injection  in  das  Blnt 
gelangen ,  auf  den  Darmkanal ,  die  doch  wohl  lokal  erregt 
sein  wird ,  nachdem  sie  durch  Transsudation  in  den  Dann* 
kanal  gelangt  sind.  Von  löslichen  Salzen,  besonders  toh 
Chlor-  und  Jodalkalien  ist  es  ja  bekannt,  dass  sie  nil 
demjenigen  Theile  des  Blutgefassinhalts,  welcher  die  hutar 
mediäre  Bewegung  durchmacht ,   in  verschiedenen  Secretn 

—  Speichel,  Magensaft  —  austreten  und  erst  nach  oad 
nach,  oft  im  Verlaufe  mehrer  Tage,  durch  den  Harn  auB* 
geschieden  werden.  In  der  Entfernung  des  Nierenseenli 
liegt  der  Unterschied  von  den  analogen  Vorgängen  ia 
Darmrohr;  denn  aus  letzterem  werden  die  Stoffe  immer 
wieder  in  das  Blut  aufgenommen,  wenn  sie  nicht  dnrd 
Umwandlungen  unlöslich  gemacht  oder  durch  stärkere  Dars- 
bewegungen  schneller  per  anum  entleert  werden,  als  ikr 
Uebergang  in  das  Blut  sich  vollenden  konnte. 

Die  mögliche  Wirkungsweise  der  Diuretica  ist  hidnit 
nicht  erschöpft.  Ich  will  nur  kurz  daran  erinnern,  dan 
andere  Mittel  durch  Beschränkung  gewisser  SecretioiMB 
oder  -  wie  theilweise  erwähnt  —  durch  Förderung  der 
Resorption  die  Blutmasse  vergrössern,  dass  andere  dnxA 
Einwirkung  auf  Herz  und   Arteriensystem    im  AllgemeineB 

—  z.  B.  durch  Erschlaffung  der  Arterien  die  Widerstände 
vermindernd ,  oder  durch  Erregung  des  Herzens,  oder  doreii 
Zurückfährung  übereilter  und  unvollständiger  Contractionen 
desselben  zu  langsameren,  ausgiebigeren ,  die  Leistungen 
für  die  Blutbewegung  erhöhend ,  —  oder  durch  lokale  Ein- 
wirkung auf  Durchmesserveränderungen  in  den  Blatgefässei 
der  Nieren  —  da  ja  ausser  den  grösseren  Arterien  aneli 
die  Vasa  afferentia  sowohl,  als  die  efferentia  mit  Muskels 
versehen  sind  —  die  mechanischen  Bedingungen  der  Ab- 
sonderung in  der  Stromschnelle  (und  Blutdruck)  mannig^ 
fach  verändern  können. 

Was  insbesondere  die  Folgen  der  wechselnden  Wasser- 
zufuhr  für  die  Urinausscheidung  betrifft,  so  hat  man  sieh 
auch  hier  wohl  häufig  zu  schnell  mit  der  Vorstellung  be- 
ruhigt, dass  der  wechselnde  Wassergehalt  des  Blutes  die 
nächste  Bedingung  sei:  eine  Vorstellung  die  allerdings  um 
80  näher  lag,  da  nicht  nur  die  Urinmenge  im  Allgemeinen 
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im  Verhältnisb  zu  dem  aufgenommenen  Getränk  steht,  son- 
dern anch  die  Beschränkung  anderer  wässeriger  Secretionen 
die  Harnmenge  vermehrt,  Beförderung  derselben  sie  ver- 
mindert, und  die  weiter  sogar  dazu  führt,  die  Wirkung 
der  kalten  Luft  und  des  kalten  Bades  auf  die  ürinaus- 
scheidung  durch  Zurückhaltung  ,  beziehentlich  Aufnahme 
von  Wasser  zu  c^rklären.  Es  lehren  indessen  schon  die 
Zustande  mit  hydrämischer  Blutmischung  ohne  Krankhei- 
ten der  Nieren ,  dass  nicht  der  Wasserreichthum  des  Blu- 
tes an  sich  die  Grösse  der  Abscheidung  bestimmt;  es  ist 
aber  nicht  denkbar ,  dass  durch  Getränk,  wenn  es  auch  noch 
so  reichlich  aufgenommen  wäre,  eine  ßlutverdünnung  her- 
beigeftlhrt  werden  könnte ,  welche  den  bei  Hydrämie  ge- 
fundenen ZifiPern  sich  anschlösse  (s.  J.  Vogel  a.  a.  O. 
Bd.  I.  Hjdrämie),  auch  konnte  Denis  eine  solche  Blut- 
verdünnung, die  Schultz  beim  Ochsen  nachgewiesen  zu 
haben  glaubte,  beim  Menschen  nicht  auMnden  (Nasse  in 
Wagner's  Handwörterbuch,  Bd.  I.  S.  131).  Neuere  Ver- 
suche haben  denn  auch  unzweifelhaft  dargethan,  dass  die 
Menge  des  im  Urin  ausgeschiedenen  Wassers  nicht  in  di- 
reetem  und  unmittelbarem  Verhältniss  zu  der  Grösse  der 
Zoftihr  steigt  und  fällt:  es  wird  Wasser  ausgeschieden, 
wenn  auch  gar  keins  eingeführt  wird,  und  die  Ausschei- 
dung wächst  in  anderem  Verhältniss  als  die  Zufuhr  (Falok, 
Seheffer,  Ganstatts  Jahresbericht  der  Physiologie  für 
1853.  8.176)-,  nach  sehr  bedeutender  Verdünnung  des  Blu- 
tes steigt  die  Absonderung  in  den  ersten  Tagen  gar  nicht 
(Kierulf  a.  a.  O.);  Einspritzung  grösserer  Wassermengen 
in  kleinen  viertelstündlich  auf  einander  folgenden  Fortionen 
mehrt  zwar  die  Wasserausscheidung,  aber  keineswegs  im- 
mer, und  niemals  erfolgt  früher  als  1 — 2  Stunden  nach 
Einfüllung  des  Wassers  eine  wesentliche  Steigerung,  und 
ist  einmal  die  Steigerung  eingetreten,  so  erhält  sich  die- 
selbe nicht  jedesmal  auf  der  erreichten  Höhe ,  sondern 
schwankt  auf  und  ab,  und  zwar  fällt  sie  zuweilen  auf  sehr 
niedrige  Werthe  (Wes  tphal,  bei  Ludwig  a.  a.0. 11.  S.  269). 
Das  Bad  kann  um  so  weniger  zum  Beweise  für  den  be- 
sprochenen Zusammenhang  dienen ,  als  einmal  das  warme 
Bad  die  Harnabsonderung  in  keiner  Weise  vermehrt,  und 
zweitens  auch  aus  dem  kalten  Bade  wahrscheinlich  kein 
Wasser  aufgesogen  wird  (Falck,  Ganstatt ^s  Jahresbericht 
der  Physiologie  für    1852   u.  a.  m.,    Eleczinakl   ^V^^^kv^«». 

N.  F.  VIII.  Dd.  1.  HefL  \^ 
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1854),  die  darcb  dasselbe  etwa  bewirkte  Zurtiekhaltang 
der  Ausdünstung  aber  jedenfalls  eine  zu  geringe  Wasser- 
quantität  betrifft,  um  von  merklichen  Folgen  für  den  Was- 
sergehalt des  Blutes  im  Ganzen  und  dadurch  für  die  Harn- 
menge begleitet  zusein  (vgl.  Krause,  Art.  Haut,  in  Wag- 
ner's  Handwörterbuch.  Bd.  U.  S.  136  ff.);  auch  hat,  so 
viel  ich  weiss ,  noch  Niemand  vermehrte  Urinsecretion  all 
Folge  von  unterdrückter  Hautausdünatung  (in  wassergei&t- 
tigter  Luft,  in  luftdichtem  Ueberzug)   bemerkt. 

Das  Wirksame  ist  im  kalten  Bade  wie  in  der  kaltai 
Luft  die  Kälte.  Die  Verengerung  der  oberflächlich  liegs- 
den  Blutgefässe  hat  dieselbe  Folge  wie  die  Arterienmita' 
bindung  in  G-olTs  Versuch:  Vermehrung  des  Blutgehib 
in  den  übrigen  Gefässbahnen,  daher  Beschleunigung  dsr 
Strömung  in  denselben,  wenn  nicht  gleichzeitig  die  Lfli* 
stungen  des  Herzens  weit  genug  vermindert  werden,  n 
jene  Folgen  für  die  Gollateralen  aufzuheben.  Steigt  n- 
gleich  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis,  so  kann  auch  dk 
qualitative  Zusammensetzung  des  Urins  —  selbst  bis  nr 
Eiweissausscheidung  durch  die  Nieren  —  verändert  werden. 

Die  Folgen  der  Wasserzufuhr  machen  sich  ebenfiüls 
nicht  durch  Verdünnung  des  Blutes,  sondern  durch  Ver- 
mehrung der  Blutmasse  geltend,  und  die  Ursache  der  T0^ 
kommenden  Schwankungen  liegt  auch  hier  wohl  zunäeliit 
in  den  veränderlichen  Leistungen  des  Herzens.  Kaltes 
Wasser  als  Getränk  vermindert  die  letzteren  und  lässt  den 
Organismus  Zeit  allmählig  das  Gleichgewicht  wiederhem- 
stellen ;  warmes  Getränk,  dem  jene  sedirende  Wirkung  nieht 
zukommt ,  vermehrt  daher  bald  alle  Ausscheidungen.  El 
tritt  aber  ferner  auch  die  Gegenwirkung  anderer  Secretio- 
nen  als  Factor  mit  in  die  Berechnung  ein :  wir  wissen,  datf 
die  Abscheidung  der  Magen-  und  Darmsäfte,  der  Galle 
und  des  Bauchspeichels  einige  Zeit  nach  der  Wassereinfnhr 
wächst ;  dass  nach  schneller  Vermehrung  der  Blutmasse 
durch  Injection  in  die  Venen  nicht  allein  der  Urin,  son- 
dern auch  der  Seh  weiss  und  die  Hautausdünstung  sich  ve^ 
mehren,  so  dass  die  Thiere  förmlich  zu  dampfen  scheinen^ 
ja,  dass  sich  wässrige  Ausschwitzungen  in  die  Höhlen  des 
Gehirns,  in  die  serösen  Säcke  und  das  Zellgewebe  bilden 
(Magendie);  und  so  dürfen  wir  vermuthen,  dass  auch  bei 
geringerer  und  weniger  plötzlicher  Vermehrung  der  Blut- 
masse  alle  Transsudationen  mehr  oder  weniger  anwachsen, 
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wenn  nicht  die  in  den  Bewegungsvorgängen  des  Gefässsy- 
Sterns  liegenden  Bedingungen  jene  mechanischen  Folgen 
aufheben.  Zugleich  ist  aber  zu  bedenken,  dass  in  Folge 
der  Injection  in  die  Vene  «machst  durch  die  stärkere  Fül- 
lung dieser  mit  ihrem  Gebiet  der  Spannungsunterschied 
zwischen  arteriellem  und  venösem  System  und  damit  die 
Stromgeschwindigkeit  in  den  Haargefässen  zeitweilig  ver- 
mindert wird.  Ganz  analog  muss  die  stärkere  Eesorption 
wirken ,  wenn  sie  bedeutend  und  schnell  genug  vor  sich 
geht ,  und  es  lässt  sich  einsehen ,  dass  einige  Zeit  verge- 
hen kann,  bis  das  Herz  den  Druckunterschied  wiederher- 
gestellt hat  und  nun  wegen  der  stärkeren  Füllung  des  Ge- 
filsssystems  eine  Strombeschleunigung  eintritt.  Mit  anderer 
Transsndation  wird  nun  die  Nierensecretion  zuerst  merklich 
steigen,  dann  aber  sich  so  lange  auf  beträchtlicher  Höhe 
behaupten  (deren  Schwankungen  sich  wegen  der  mannig- 
faltigen einwirkenden  Factoren  der  Berechnung  entziehen), 
bis  das  vorläufig  überall  Ausgeschiedene  seinen  Weg  in 
das  Gef^system  zurück  und  endlich  durch  Lungen,  Haut 
nnd  Nieren  aus  dem  Körper  heraus  gelinden  hat.  Das 
Wasser  führt  stets  feste  Bestandtheile  mit  sich  fort,  da 
sich  natürlich  die  löslichen  —  und  freien  —  Salze  u.  s.  w. 
gleichmftssig  in  der  ganzen  Flüssigkeitsmasse  vertheilen;  in 
diesem  Vertheilen  liegt  aber  zugleich  der  Grund,  dass  die 
Mengen  der  ausgeschiedenen  festen  Stoffe  nicht  in  demsel- 
ben Verhältniss  steigen,  wie  das  Wasser. 

Die  mehr  zufällig  oder  gelegentlich  unter  normalen 
Transsudationsbedingungen  in  dem  Nierensecret  austreten- 
den festen  Stoffe  folgen,  wie  es  scheint,  den  nämlichen 
G-esetzen  wie  die  normalen  und  wesentlichen  Bestandtheile 
des  Harns.  Sie  gehören  vorzugsweise  zu  den  leicht  lösli- 
chen, welche  vermöge  ihrer  Diffusibilität  in  das  Blut  ge- 
langen und  nicht  auf  anderen  Wegen  sehr  schnell  ausge- 
schieden werden,  z.  B.  gasförmig  durch  die  Lungen,  oder 
im  Blute  oder  auf  dem  Wege  des  intermediären  Kreislaufs 
in  anderen  Organen,  im  Darmkanal  etwa,  umgewandelt, 
unlöslich  gemacht  und  so  abgelagert  oder  aus  dem  Körper 
entfernt  werden.  Manche  Stoffe ,  welche  unter  normalen 
Verhältnissen  im  Blute  umgewandelt  werden,  wie  Zucker, 
Schwefelkalium, (Harnsäure!) gelangen  bei  hinreichend  grossen 
Gaben  ebenfalls  in  den  Harn;  ja  sogar  diejenigen,  welche 
mit  thierischen  Stoffen,  namentlich  Albuminateu%Q\i^^T\ti<ei- 

IS* 


196 

liebe  Verbindungen  eingeben  nnd  durcb  Zersetzung  in  an- 
deren Drüsen  ausgescbieden  zu  werden  pflegen,  können 
unter  äbnlicben  Yerbältnissen  —  reicblicber  Menge  —  in 
den  Harn  gelangen,  ein  Umstand,  der  an  die  oben  ausge- 
sprocbene  Vermutbung  erinnert ,  dass  auf  die  Ausscheidung 
der  Salze  der  Zustand  ibrer  Verbindung  mit  anderen  Blut- 
bestandtbeilen  von  Einfluss  sein  dürfte.  Zu  den  solcber- 
gestalt  durcb  den  Harn  austretenden  Stoffen  gehören  na- 
mentlich die  meisten  löslichen  Alkalisalze ,  viele  Riech-  und 
Farbestoffe  und  einzelne  andere  organische  Substanzen,  die 
ziemlich  leicht  in  das  Blut  übergehen  und  dort  nicht  ze^ 
setzt  werden  (z.  B.  Cantbaridin).  Wie  alle  Transsudate 
enthält  der  Harn  stets  freie  Kohlensäure,  deren  Menge  nach 
dem  Oenuss  von  koblensäurereichen  Getränken  steigt  (Leh- 
mann, Pbysiol.  Chemie  Bd.  2.)f,  also  wahrscheinlich  sich 
nach  dem  Kohlensäuregehalt  des  arteriellen  Blutserums  richtet 
Je  genauer  in  neuerer  Zeit  die  quantitativen  Verhält- 
nisse der  Ausscheidung  fester  Stoffe  durch  den  Urin,  na- 
mentlich des  Harnstoffs ,  der  Harnsäure,  der  Hippur-,  Milch- 
und  Oxalsäure,  des  Kochsalzes,  der  schwefelsauren  und 
phosphorsauren  Salze ,  erforscht  sind,  desto  wahrscheinlicher 
treten  sie  in  unmittelbare  Beziehung  zu  der  Blutbeschaffen- 
beit,  wie  sie  durcb  die  Aufnahme  und  die  Vorgänge  des 
cbemiseben  Stoffwechsels  hergestellt  wird.  Die  mechani- 
schen Verbältnisse  in  den  Absonderungsorganen  scheinen 
auf  die  absoluten  Mengen  der  festen  Harnbestandtbeile  nur 
indirect  durcb    die  Wasserausscbeidung  einzuwirken. 

Nachdem  wir  auf  diese  Art  übersehen  haben,  was  die 
veränderliche  Schnelligkeit  der  Blutbewegung  für  die  Er- 
klärung der  unserer  Analyse  zugänglichen  Vorgänge  der 
Ausscheidung  leisten  kann,  werden  wir  uns  weniger  durch 
das  Bedenken  irren  lassen,  dass  mit  der  Schnelligkeit  der 
Strömung  in  der  Kegel  auch  der  Seitendruck  des  Blutes 
steigt  und  fällt,  und  dass  man  daher  nicht  wissen  könne, 
welches  dieser  beiden  Momente  das  eigentlich  bedingende 
für  die  Absonderung  sei :  denn  wir  haben  gesehen ,  dass 
Steigerung  des  Blutdrucks  allein  wohl  Eiweissharnen,  nicht 
aber  vermehrte  Urinabsonderung,  noch  selbst  verbaltniss- 
massige  Vermehrung  der  festen  Bestandtbeile  hervorbringt. 
Es  unterscheidet  sich  hierdurch  die  Hanisecretion  von  den 
einfachen  Transsudationen  seröser  Haute,   wo  wir,  wie  bei 
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den  Filtrationsexperimenten,  mit  der  Steigerung  des  Dracks 
auch  die  Menge  des  Abgeschiedenen  steigen  sehen.  Den- 
noch liegt  es  grade  nach  diesen  Erfahrungen  so  nahe  eine 
Wirkung  des  Blutdrucks  auf  die  Zusammensetzung  des 
Transsudats,  namentlich  ein  Verhilltniss  zu  der  relativen 
Menge  der  festen  Bestandtheile  vorauszusetsen ,  dass  man 
grade  hier  dringend  neue  und  umfassende  Versuche  wün- 
schen muss.  Nach  den  vorliegenden  Thatsachen  bleibt  uns 
vorläufig  nur  anzunehmen,  dass  die  Schwankungen  des  Sei- 
tendrucks in  den  grösseren  Arterien  sich  in  zu  geringem 
Maasse  in  die  Glomeruli  fortpflanzen,  um  sich  hier  in  ent- 
sprechenden Veränderungen  der  Absonderung  bemerklich 
zu  machen.  Noch  weniger  lässt  sich  über  Spannimgsände- 
rungen  in  den  Haargefässen  der  Hamkanälchen  aussagen: 
denn  selbst  die  Stauung  bewirkt  wohl  Eiweissabscheidung, 
aber  weder  Vermehrung  des  flüssigen,  noch  des  festen  An- 
theils  der  Nierenabsonderung.  Wenn  mit  dem  Nachlass 
der  fieberhaften  Herzerregung  in  manchen  Krankheiten  vor- 
her übermässig  gesteigerte  Exsudationen  nachlassen  und 
dafür  jetzt  reichliche  Harnausscheidung  eintritt,  so  dürfte 
man  vielleicht  denken,  dass  der  nachlassende  Arterien- 
krampf  die  Störung  zu  der  zweckmässigen  Geschwindigkeit 
zurückkehren  lasse,  —  wenigstens  sieht  man  in  solchen 
Fällen  ein  entgegengesetztes  Verhalten  der  Nierencapilla- 
ren  von  denjenigen  anderer  Körpertheile  gegen  die  Verän- 
derungen des  Seitendrucks,  das  unserer  vorgetragenen  An- 
sicht mindestens  nicht  widerspricht.  Andrerseits  bin  ich 
geneigt,  den  wässrigen  und  zugleich  reichlichen  Harn  ge- 
wisser Krampfkrankheiten,  wie  der  Hysterie,  vielleicht  auch 
den  des  Fieberfrostes ,  auf  eine  trotz  der  durch  allgemeinen 
Arterienkrampf  vermehrten  Widerstände,  bei  aus  demselben 
Grunde  geringerem  Blutdruck  in  den  Capillaren,  beschleu- 
nigte Bewegung  des  Blutes  zu  beziehen.  Leider  fehlt  uns 
noch  die  Möglichkeit  experimentell  ohne  Seitendrucksteige- 
rung die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  zu  vermehren, 
und  wir  dürfen  uns  nicht  verbergen,  dass  nur  hierdurch  der 
positive  Beweis  für  unsere  durch  alle  Deductionen  nur  wahr- 
scheinlich gemachte  Anschauung  geliefert  werden  würde.  Dass 
die  Geschwindigkeit  der  Blutströmung  grössere  Beachtung  finde, 
als  ihr  bisher  zu  Theil  geworden  zu  sein  scheint,  ist  der  Zweck 
dieser  Mittheilung.  Mögen  dann  Experimentatoren  weiter  prü- 
fen und  forschen. 


lieber  die  Producte  des  Zuckers  bei  des- 
sen Oxydation  in  alkalischer  Lösung. 


Von 
Prof.  €.  Boedeker, 


Wenn  man  von  der  Bedeutung  der  Kohlenhydrate  — 
Zucker,  Stärke,  Dextrin,  u.  a.  —  beim  Stoffwechsel  und 
bei  der  Ernährung  Eechenschaft  geben  will,  so  wird  viel- 
fach wohl  gar  zu  kurz  die  Frage  damit  abgethan,  dass  man 
sagt:  Stärke,  Dextrin  und  ähnliche  Kohlenhydrate  werden 
zuerst  durch  den  Verdauungsprocess  in  Zucker  verwandelt 
und  dieser  wird  im  Blute  zu  Kohlensäure  und  Wasser  ve^ 
brannt.  Ohne  bezweifeln  zu  wollen,  dass  dies  schliesslich 
das  letzte  Resultat  aus  der  Einwirkung  des  Sauer stofis  auf 
die  Elemente  des  genossenen  oder  aus  andern  Kohlenhydxft- 
ten  der  Nahrungsmittel  gebildeten  Zuckers  ist,  so  wird  dodi 
durch  diesen  Ausspruch  das  Wichtigste  in  der  Function  des 
Zuckers  im  Stoffwechsel  nicht  erledigt.  Niemand  wagt 
ja  doch  zu  behaupten,  dass  sich  im  lebenden  Organismus  aus 
dem  Kohlenstoff  des  Zuckers  durch  Zutritt  von  Sauerstoff  di- 
rect  Kohlensäure  bilde  und  dass  dessen  Wasserstoff  und  Sauer- 
stoff direct  als  Wasser  ausgeschieden  würden  ;  können  wii 
doch  selbst  künstlich  eine  solche  unmittelbare  Verbrennung 
nicht  einmal  erlangen;  selbst  beim  Glühen  in  Sauerstoffgas 
oder  mit  leicht  Sauerstoffgas  abgebenden  Stoffen  entstehn 
zuerst  intermediäre  Zersetzungsproducte,  die  erst  bei  weite- 
rer Berührung  mit  genügendem  disponiblem  Sauerstoff  zu 
Kohlensäure  und  Wasser  verbrennen.  Eine  solche  energische 
fast  oder  ganz  unvermittelte  Verbrennung  dürfen  wir  aber 
im  lebenden  Körper  nicht  zulassen;  wir  müssten  sonst  ent- 
sprechend die  Function  der  stickstoffhaltigen  Nahrungsmit- 
tel darin  sehn,  dass  sie  im  Körper  dazu  dienen  mit  dem 
inspirirten  Sauerstoff  Harnstoff,  Kohlensäure  und  Wasser 
zu  bilden.  Auch  der  Einwand ,  dass  die  Erhaltung  der 
nöthigen  Körperwärme    durch  jene  Verbrennung  von  Koh- 
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lenstoff  and  Wasserstoff  bedingt  sei,  genügt  nicht,  um  eine 
flo  einseitige  Auffassung,  ein  so  grobes  Missverständniss  der 
schönen  Lieb  ig' sehen  Arbeiten  zu  entschuldigen.  Für  den 
Stoffwechsel  des  Organismus  liegt  die  wichtigste  Func- 
tion der  Nahrungsmittel  in  der  Bildung  von  Körperbildungs- 
Btoffen  und  nicht  von  Excrementen,  wozu  Kohlensäure,  Was- 
ser und  Harnstoff  gehören. 

Wenn  wir  nun  bedenken,  wie  viel  Zucker,  nicht  nur 
fertig  gebildet  mit  Speisen  und  Getränken,  sondern  auch 
aus  dem  Stärkmehl  und  Dextrin  der  Nahrung  resultirend, 
in  unsem  Organismus  gelangt,  wie  endlich,  von  dieser  Quelle 
ganz  abgesehn,  auch  bei  exclusiver  Fleischkost  von  unsQrm 
Organismus  selbst  Zucker  erzeugt  wird,  und  wie  dieser 
ebenso  wie  der  von  aussen  aufgenommene  im  normalen  Stoff- 
wechsel wieder  verschwindet,  so  ist  es  freilich  sehr  auffal- 
lend, dass  bisher  so  wenig  erfolgreiche  Untersuchungen  be- 
kannt geworden  sind ,  um  zu  erforschen ,  was  aus  dem  Zu- 
cker wird,  bevor  derselbe  zu  Kohlensäure  und  Wasser  ver- 
brannt ist. 

Von  mehreren  Seiten  wird  in  dieser  Beziehung  die  Frage 
als  dadurch  gelöst  hingestellt,  dass  sich  der  Zucker  im 
Blute  in  Milchsäure  verwandle  und  dass  diese,  mit  den  Al- 
kalien des  Bluts  verbunden,  im  Blute  rasch  zu  Kohlensäure 
nnd  Wasser  verbrannt  würde.  Selbst  wenn  es  zugegeben 
würde,  dass  aller  Zucker  sich  normal  in  Milchsäure  verwan- 
delt, 80  ist  damit  die  Frage  noch  keineswegs  gelöst,  son- 
dern nur  auf  eine  andere  Stelle  versetzt;  denn  einerseits 
enthält  die  Milchsäure  dieselben  Elemente,  wie  der  Zucker, 
und  in  demselben  Verhältniss,  sie  steht  wie  dieser  noch  auf 
der  Stufe  der  Kohlenhydrate  und  ist  ja  keineswegs  ein 
Oxydationsproduct  des  Zuckers;  andererseits  können  wir 
audli  von  der  Milchsäure,  so  wenig  wie  vom  Zucker,  zuge- 
ben, dass  sie  im  Blute  dir e et  zu  Kohlensäare  und  Was- 
ser verbrenne. 

Blicken  wir  nun  auf  die  höchst  mannichfachen  und  zahl- 
raehen  Producte,  die  unter  verschiedenen  Umständen  aus 
dem  Zucker  künstlich  erhalten  werden  können,  so  fallen  sie 
unter  3  Kategorien: 

1)  Die  Producte  von  Gährungsprocessen  des  Zuckers: 
die  verschiedenen  Alkohol -Arten:  Aethyl-,  Propyl-, 
Batyl-,  Amyl- Alkohol,  neben  Kohlensäure  und  Was- 


!:fl.  lensäare    und  Wasser;    und   als   secnndäre  Pr< 

tt*  Wasserstoff,  Methylen,  Aceton  und  Metaceton. 

Eine  vierte  Kategorie  könnte  man  noch  ans  de 
ducten  des  Zuckers  bei  der  trocknen  Destillation 
wobei  Wasserstoffgas,  Methylen,  Kohlenoxydgas ,  I 
säure,  Wasser,  Essigsäure,  Aldehyd,  u.  a.  erhalten  "Vi 
aber  hier  brauchen  wir  auf  diese  wohl  keine  ßücks 
nehmen. 

Was  nun  die  Producte  der  Gährungen  betrifft,   j 
sie  allerdings  wohl  in  Betracht  zu  ziehn,  wenn   es  s 
die  normale  Umwandlung  des  Zuckers  handelt ;  da  s 
doch    bei    diesen  Gährungen    die  Oxydationsprodnetc 
lensäure  und  Wasser   stets  nur  in   geringer  Menge 
und  das  Hauptproduct  der  Gährung  dagegen  um   so 
an  Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  also  entsprechend  äri 
Sauerstoff  ist,   so  können  wir  diese  eigentlichen  6äl 
producte   des   Zuckers    nicht    zu    den  Oxydationsprc 
des  Zuckers  zählen. 
^  Die  zweite  Gruppe,  welche  die  Oxydationsproduc) 

l  i  fasst ,  die  zu  ihrer  Bildung  die  Gegenwart  von  starke 

ren  voraussetzen,  kann   zur  Lösung  unserer  Frage  u 
telbar  nicht   dienen,   insofern  die  Oxydation  des  Z 
im  Organismus  hauptsächlich    doch  innerhalb    eines 
sehen  Medium*s,  im  Blute,  erfolgt;  selbst  die  saure  Bc 
fenheit  des  Interstitialsaftes  verschiedener  Gewebe  läss 


i 
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sehen  Lösungen  ist  bisher  so  gut  wie  nichts  be- 
kannt Von  den  vier  Stoffen  a)  Glucinsäure,  HO.  C8H5O5, 
b)  Humin,  C40H10O10,  c)  Apoglucinsäure,  2H0.  Ci^HgOs, 
d)  Ulminsäure,  2H0.  C40H15O14,  die  aus  Zucker  in  al- 
kalischen Lösungen  erhalten  sind,  entstehn  aber  a)  u.  b) 
aus  dem  Zucker  nur  durch  Abscheidung  von  Wasser,  0) 
n.  d)  ebenso ,  aber  zugleich  ist  das  Product  an  Wasserstoff 
reicher  geworden;  keins  von  allen  kann  also  als  ein  Oxy- 
datioDsproduct  des  Zuckers  gelten. 

Wenn  sich  der  Zucker  im  Blute  zunächst  wirklich  ganz 
and  gor  in  Milchsäure  verwandelt ,  so  ist  noch  hinzuzufügen, 
dass  von  der  Milchsäure  allerdings  bekannt  ist,  dass  die- 
selbe in  einer  alkalischen  Lösung  durch  Chlorkalk ,  also 
mittelst  des  Sauerstoffs  der  unter  chlorigen  Säure,  zu  Oxal- 
säure und  bei  längerer  und  kräftigerer  Einwirkung  zu  Koh- 
lensäure oxydirt  werden  kann.  Gegen  die  Zulassung  die- 
ser-Theorie  spricht  aber  — von  anderem  abgesehen —  der 
Umstand,  dass  man  im  normalen  Blute  die  Oxalsäure  kaum 
jemals  mit  Sicherheit  hat  nachweisen  können. 

Da  nun  also  von  Seiten  der  Chemie  der  Physiologie 
gar  kein  experimentelles  Material  geboten  ist,  um  zu  be- 
urtheilen,  was  für  Stoffe  aus  dem  Zucker  entstehen,  wenn 
derselbe  in  dem  alkalischen  Blute  der  Oxydation  verfallt, 
so  nntemahm  ich  mit  einem  meiner  ausgezeichnetsten  Ar- 
beiter im  physiologischen  Laboratorium,  Herrn  C.  Struck- 
mann aus  Osnabrück,  zunächst  die  Untersuchung  des  Milch- 
znökers  in  dieser  Eichtung.  Ueber  die  entsprechende  Un- 
tersuchung des  Traubenzuckers  behalte  ich  mir  vor  dem- 
nächst zu  berichten. 


Erster  Theil. 


über  die  Oxydati  onsproducte  des  Milch- 
zuckers  in  alkalischer  Lösung,  von  C. 
Boedeker  und  0.  Struckmann. 

Greleitet  von  dem  Oedanken ,  dass  die  bisher  angewand- 
ten künstlichen  Oxydations-Methoden  des  Zuckers  von  den 
im  Körper  verlaufenden  in  ihrem  Wesen  zu  heterogen  sind 
und  desshalb  nicht  geeignet  denselben  verglichen  zu  wer- 
den, dass  ferner   die   Oxydation   in  einem  alkalischen  Me« 


ü 


diam  TOT  sich  geht,  wählten  wir  als  erste  Aufgäbe  dl« 
Uotersucbang  des  Processes ,  wo  der  Milchtnickor  mittelst 
Kupferojyd  oxydirt  wird.  Daas  hiebei  2  Aeq.  Kupferox^d 
an  1  Aeq.  Kapferoxydul  nnter  Abgabe  von  1  Aeq,  Saoer- 
stofT  reducirt  werden,  ist  bekannt:  was  aber  bie bei  ans  dem 
Zweiter  wird ,  ist  durchaus  unbekannt.  Ansser  dem  phy- 
siologischen GesichlB punkte,  ob  nicht  etwa  auf  diesom  Wege 
aus  dem  Zucker  künstlich  Stoffe  sich  erzeugen  liesaen,  die 
sich  auch  im  Stoffweehae!  des  Körpers  physiologisch  od« 
pathologiacb  bilden ,  leitete  noch  ein  chemiscfaea  Inteiesio 
auf  diese  Untersuchung,  nämlich  der  Wunsch  für  die  Er- 
klSrnng  des  zur  qualitativen  und  quantitativen  Bestimmung 
dea  Zuckers  gebräuchlichen  Titrir- Verfahrens  mittelst  alka- 
lischer Kupferoxyd lösnng  eine  rationelle  Basis  zu  gewinDen, 
die  nua  hier  so  gänzlich  fehlt,  wie  wir  dies  von  keinen 
andern  analytischen  Verfahren  sagen  können.  Wenn  wii 
in  Folgendem  über  die  Frage,  ob  die  erhaltenen  Prodncie 
des  Milchzuckers  im  Körper  such  gebildet  werden  und  alao 
normal  oder  pathologiBch  za  den  Körpcrbestandt heilen  fs- 
hiiren,  die  Antwort  auch  noch  schuldig  bleiben,  so  glsn- 
ben  wir  doch  die  zweite  chemische  Frage  genügend  gelöst 
za  haben. 

Dem  Einwände ,  dass  das  gewählte  Verfahren ,  wie  die 
bereits  bekannten,  ebenfalls  zn  gewallsam  in  die  Constit»- 
tion  des  organiachen  Stoffes  eingreife  und  keine  Vergki- 
chung  mit  den  im  Körper  stattfiudenden  zulasse  ,  möchten 
wir  doch  zu  beachten  geben ,  dass  durch  Kupferoxyd  ii 
alkalischer  Lösung  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  orgaw 
sehen  Stoffen  oxydirt  wird,  daas  dies  Verfahren  demnad 
keineswegs  zu  den  sehr  energischen  gehört;  ja,  werden 
doch  sogar  Rohrzucker  und  Floiachzucker  (Inoait)  bei  die- 
ser Behandlung  nicht  einmal  oxydirt,  sondern  nur  Harn- 
zucker ( Traubenzucker)  und  Milchzucker;  und  gerade  diese 
beiden  letztem  sind  es  wiederum ,  die  auch  im  Blute  so 
rasch  verschwinden,  während  Hohrzucber  —  wenn  er  direct 
ins  Blut  gebracht  und  nicht  zuvor  auf  dem  Wege  durcb 
den  Verdaunngscanal  in  Traubenzucker  verwandelt  und 
dann  als  solcher  ins  Blut  geführt  wird  —  so  wenig  natür- 
lich im  Blute,  als  künstlich  durch  die  alkalische  Kupfer- 
lösung verändert  wird.  Demnach  dürfte  diese  Arbeit  von 
der  Physiologie  und  Pathologie  nicht  ohne  Weiteres  «k 
unbrauchbar  bei  Seite  zu  Echieben  sein. 
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Wenn  die  ansgeftthrten  Analysen  hie  nnd  da  nicht  nnbe- 
deutende  Abweichnngen  von  der  theoretischen  berechneten 
Forderung  darbieten,  so  dürfen  wir  wohl  auf  rücksichts- 
volle Beurtheilong  hoffen  von  Allen ,  die  ans  Erfahrung 
wissen,  welche  Mühe  und  Arbeit  die  Eeindarstellung  und 
Analyse  von  Stoffen  macht ,  die  auf  keine  Weise  zur  Ery- 
stallisation  zu  bringen  sind,  die  die  Plagen  ausserordent- 
Hcb  hygroskopischer  Beschaffenheit  in  höchst  unangenehmem 
Grade  darbieten. 

!•    Darstellung  der  Pectolaetinsäure  und  öal- 
lactinsäure   aus  Milchzucker. 

Eine  gemischte  Auflösung  von  200  Gramm  Milchzucker 
und  1000  Gr.  Kupfervitriol  in  warmem  Wasser  wurde  so 
lange  mit  Aetznatronlauge  versetzt,  dass  der  zuerst  ent- 
standene Niederschlag  sich  zum  grossem  Theile  wieder 
auflöste;  als  die  blaue  Flüssigkeit  zum  Kochen  erhitzt 
wurde,  schied  sich  bald  alles  Kupfer  als  Oxydul  ab;  da 
bei  weiterem  Zusatz  von  Kupfervitriol  noch  Eeduction  ein- 
trat,  so  wurde  mit  Zusatz  von  200  Gr.  Kupfervitriol  noch- 
mals gekocht. 

Die  abfiltrirte  gelbe  Lösung  wurde  mit  Schwefelsäure 
versetzt ,  bis  sie  nur  noch  schwach  alkalisch  blieb,  passend 
verdampft,  worauf  beim  Erkalten  reichlich  schwefelsaures 
Natron  auskrystallisirte.  Nachdem  dies  Verdampfen  und 
Auskrystallisiren  von  schwefelsaurem  Natron  noch  ein  paar 
Mal  wiederholt  war,  wurde  die  braune  Mutterlauge  im 
Wasserbade  eingetrocknet  und  der  Bückstand  mit  starkem 
Alkohol  ausgekocht.  Es  wurde  hierdurch  aber  nur  unwe- 
sentliches gelöst.  Wäre  aus  dem  Milchzucker  hierbei  Amei- 
sensäure gebildet,  so  hätte  sich  das  entstandene  ameisen- 
saure Natron  im  Alkohol  lösen  müssen:  als  aber  die  alko< 
holische  Lösung  verdunstet  und  der  Bückstand  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  destillirt  wurde,  fand  sich  im  über- 
destillirten  Wasser  keine  Spur  von  Ameisensäure. 

Weitere  Untersuchung  zeigte,  dass  sich  im  Alkohol  nur 
etwas  pectolactinsaures  Natron  und  etwas  Ghlomatrium  ge- 
löst hatte;  letzteres  war  als  Verunreinigung  in  der  vorher 
angewandten  Natronlauge  gewesen.  Ohne  hier  von  dieser 
unwesentlichen  Quantität  der  Producte  weiter  zu  reden, 
wenden  wir  uns  zur  vom  Alkohol  nicht  gelösten  Hauptmasse« 
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Sie  wurde  in  Wasser  gelöst  und  sonftchst  ao  lange  mit 
essigsaurem  Baryt  versetzt,  bis  keine  Schwefelsäure  mehr 
gefällt  wurde;  der  weisse  Niederschlag  bestand  nur  ani 
schwefelsaurem  Baryt  ohne  alles  Oi^^anische.  Das  Filtnt 
hiervon  wurde  mit  Essigs&ure  schwachsauer  gemacht  und 
mit  neutralem  essigsauren  Bleioxyd  ausgefUlt;  der  reich- 
liche blassgelbe  Niederschlag  wurde  abfiltrirt,  sehr  <mliftlt«ml 
mit  Wasser  ausgewaschen,  dann  in  reinem  Waaser  fein 
aufgeschlämmt  und  durch  eingeleitetes  Schwefelwasserstoff- 
gas zersetzt.  Die  vom  gebildeten  Schwefelblei  abfiltrirte 
sehr  blassgelbe  saure  Flüssigkeit  wurde  auf  dem  Wasse^ 
bade  verdampft.  Bei  ihrer  Prüftmg  seigte  sich  aber,  dass 
sie  einerseits  durch  eine  sehr  geringe  Menge  von  Oxal- 
säure, andererseits  von  Natron  verunreinigt  war,  troti 
alles  Auswaschens. 

Sie  wurde  desshalb  zuerst  mit  soviel  Kalkwasser  ver- 
setzt, bis  alle  Oxalsäure  gefällt  war,  filtrirt  und  dam 
musste  das  Fällen  mit  Bleizucker,  das  lange  Auswasehsa 
des  Niederschlags  mit  Wasser,  die  Zersetzung  des  in  rtt 
nem  Wasser  suspendirten  Niederschlags  mit  Schwefelwa» 
serstoffgas  noch  einmal  wiederholt  werden.  Die  vom  Schws- 
felblei  abfiltrirte  wässrige  Säure  erwies  sich  jetzt  als  leiD 
von  allen  unorganischen  Stoffen.  Sie  wurde  nun  wieder 
auf  dem  Wasserbade  verdampft  Der  erhaltene  honigdicke 
Eückstand,  der  auf  dem  Wasserbade  kein  Wasser  mehr 
verliert,  erwies  sich  als  eine  eigenthümliche  neue  Säure 
die  wir  Gallactinsäure  nennen. 

Kehren  wir  zunächst  zur  Verfolgung  der  Flüssigkeit 
zurück,  aus  der  durch  neutrales  essigsaures  Bleioxyd  dk 
Gallactinsäure  gefällt  war.  Falls  man  nicht  beim  früherem 
Kochen  einen  Ueberschuss  von  Kupfervitriol  zugesetzt  hat| 
so  findet  man,  dass  die  vom  gefällten  gallactinsauren  Blei- 
oxyd abfiltrirte  Flüssigkeit  durch  basisch  essigsaures  Blei- 
oxyd  noch  stark  weiss  gefüllt  wird.  Durch  Abfiltriren  die- 
ses Niederschlages,  beharrliches  Auswaschen  mit  Wasser, 
Zerlegung  des  in  reinem  Wasser  suspendirten  Niederschla- 
ges mit  Schwefelwasserstoff  und  Verdampfen  der  vom  Schwe- 
felblei abfiltrirten  Flüssigkeit  im  Wasserbade  erhält  man 
eine  der  vorigen  im  Aeussem  ganz  gleichende  Säure.  Lei- 
der war  dieselbe  in  Folge  des  geringen  Ghlomatrium-Ge- 
halts  in  der  anfangs  angewandten  Natronlauge  etwas  salz- 
ßäure-hskliig  geworden^   weil   durch  das   basisch  essigsaure 
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Bleioiyd  auch  Ghlorblei  gefüllt  war.  Da  ein  Versuch  seigte, 
das8  dnroli  Verdampfen  auf  dem  Wasserbade  diese  Salz- 
säure nicht  ohne  schädliche  Einwirkung  auf  die  organische 
Säure  verdampft  werden  konnte,  so  wurde  etwas  frisch  ge- 
föUtes  kohlensaures  Silberoxyd  mit  der  Säure  geschüttelt; 
so  bald  sich  in  der  Flüssigkeit  ein  wenig  Silber  in  Lösung 
BU  erkennen  gab,  wurde  filtrirt  und  durch  Schwefelwasser- 
stoff der  geringe  Ueberschuss  von  Silber  abgeschieden.  Nach 
dem  Abfiltriren  des  Schwefelsilbers,  erwies  sich  auch  diese 
Bäure  als  eine  eigenthümliche,  die  wir  im  Folgenden  unter 
dem  Namen  „Pectolactinsäure"  nächer  beschreiben  wollen. 

2.    Eigenschaften  und  Verhalten   der  Gallac- 
tinsäure  und  der  Pectolactinsäure. 

Beide  Säuren  gleichen  sich  im  äussern  Ansehn  vollstän- 
dig; lässt  man  ihre  wässrige  oder  auch  alkoholische  Lösung 
unter  einer  Olasglocke  über  erneuter  conc.  Schwefelsäure 
verduBSten,  so  lassen  beide,  ohne  trocken  zu  werden,  eine 
sympdioke  gelbe  Flüssigkeit  von  stark  saurem  Geschmack, 
der  etwas  an  den  schrumpfend  sauren  Geschmack  der  Ae- 
pfelsäure  eriimert.  Bei  100^ C  weiter  getrocknet,  bleiben 
von  beiden  durchsichtige  bernstein-  oder  colophonium- ar- 
tige zersprungene  Krusten  zurück,  ohne  jede  Spur  von 
Krjstallisation.  So  wie  man  diese  Krusten  an  die  Luft 
bringt,  so  schliessen  sich  die  Sprünge  wieder  und  bald  ist 
die  Masse  klebrig  durch  Anziehung  von  Feuchtigkeit. 

Beide  schmelzen  beim  Erhitzen  auf  Platinblech  zuerst 
ruhig,  dann  blähen  sie  sich  stark  auf,  entwickeln,  ganz 
idinlich  der  Aepfelsäure  oder  Weinsäure,  den  an  verbren- 
nenden Zucker  erinnernden  sauren  Geruch;  die  Masse  ent- 
zflndet  sich  an  der  Flamme  und  endlich  verbrennt  die 
glänzende  blasige  lockere  Kohle  ohne  Rückstand. 

Beide  sind  in  Wasser,  wie  in  Alkohol  in  jedem  Ver- 
hältnisse löslich;  aber  unlöslich  in  Aether. 

Beide  zerlegen  kohlensaure  Salze  unter  Aufbrausen. 

Mit  Alkalien  geben  sie  beide  unkrystallisirbare  in  Was- 
ser äusserst  leicht,  in  starkem  Alkohol  fast  ganz  unlösliche 
Salze,  die  im  Ansehn  den  freien  Säuren  gleichen.  Aus 
conc.  wässrigen  Lösungen  werden  sie  durch  Alkohol  zwar 
anfangs  in  weissen  Flocken  gefüllt,  aber  sehr  rasch  kleben 
dieselben  zusammen  und  überdecken  die  Glaswand,  wie 
ein  gelber  Fimiss. 
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Beide  geben  mit  Qaecksilberoxyd  - ,  wie  -  Ozjdnl,  la 
Wasser  unlösliche  Salse,  die  in  schweren  weissen  Flocken 
niederfallen,  wenn  die  Säuren,  gleichviel  ob  frei,  oder  mit 
einem  Alkali  neutralisirt ,  mit  salpetersaorem  Qaecksilbero- 
xyd- oder  Oxydul  versetzt  werden.  Dagegen  werden  ne 
von  Quecksilberchlorid  nicht  gefällt. 

Mit  essigsaurem  Eisenoxyd  geben  beide  starke  floekigo 
rostfarbige  Niederschläge  von  basischen  EisenozydsalieD. 
Von  Eisenchlorid  werden  aber  die  freien  Sänren  nicht  ge- 
fällt; erst  wenn  alle  Säure  völlig  neutralisirt  wird,  entstdit 
ein  gelber  Niederschlag,  der  getrocknet  dunkelbraun  ist 

Beide  Säuren  lassen  sich  mit  Barytwasser  sowohl  neih 
tralisiren,  als  im  Ueberschuss  versetzen,  ohne  Trübung ;  nacb 
dem  Verdampfen  bleibt  das  Barytsalz  als  braungelbe  ben- 
steinähnliche  Masse  zurück.  Alkohol  fällt  aus  der  nicht  gv 
zu  verdünnten  Lösung  die  Salze  in  weissen  Flocken,  die 
aber  unter  dem  wasserhaltigen  Alkohol  rasoh  fimissaxtig  1 
auf  der  Glaswand  zusammenfliessen.  Unter  absolutem  ü- 
kohol  lässt  sich  die  firnissartige  Masse  zerreiben  zu  eines 
weissen  Pulver,  welches  nicht  so  hygroskopisch  ist,  als  dii 
firnissartigen  Salze;  ohne  dass  aber  etwa  der  Alkohol  ■ 
diesen  Fällen  etwas  aufgelösst  hätte. 

Die    Gallactinsäure    verhält   sich    ausserdem   noi, 
wie  folgt: 

a)  Kalkwasser  bis  zur  Neutralisation  zugesetzt  gieU 
keine  Trübung,  so  bald  es  aber  im  Ueberschuss  zugcMetit 
wird,  so  entsteht  ein  starker  flockig  weisser,  nach  dem 
Trocknen  gelblichweisser  Niederschlag  von  galiactinsaurem 
Kalk;  derselbe  fallt  aber  hiebei  bei  weitem  nicht  vollstän- 
dig, sondern  Alkohol  giebt  dann  noch  einen  beträchtlichen 
Niederschlag;  dieser  durch  Alkohol  gefällte  gallactinsäure 
Kalk  unterscheidet  sich  aber  nur  durch  einen  andern  Was- 
sergehalt von  dem  durch  Kalkwasser  gefüllten. 

b)  Durch  Alaun,  Chlorzink,  Eisenchlorid,  Kupfersulfat 
und  Silbernitrat  wird  die  freie  Säure  nicht  getrübt. 

c)  Beim  Kochen  mit  Fehling^scher  Lösung  erfolgt  keine 
sichtbare  Einwirkung,  keine  Abscheidung  von  Kupfer- 
oxydul. 

d)  Bleiacetat,  sowohl  neutrales,  als  basisches,  fällt  diese 
Säure  in  schweren  weissen  Flocken. 

Die  Pectolactinsäure  bietet  folgendes  Verhalten: 
a)  Kalkwasser,  gleichviel  in  welchem  Verh&ltniss,  giebt 
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keine  Fällnng;  selbst  auf  Zusatz  von  Alkohol  erfolgt  kein 
Niederschlag,  weil  der  pectalactinsaure  Kalk  in  Alkohol  zu 
leicht  löslich  ist. 

b)  Durch  Alaun,  Silbemitrat,  Eisenchlorid,  Eisenoxydul- 
Bulfat,  Kupfersulfat,  Kobaltnitrat  wird  sie  nicht  getrabt. 

c)  Concentrirte  Lösung  von  Chlorzink  giebt  anfangs  ei- 
nen flockig  weissen  Niederschlag,  der  sich  aber  im  Ueber- 
Bchuss  des  Beagens  leicht  löst. 

d)  Beim  Kochen  mit  Fehling^scher  Kupferlösung  zeigt 
sich  in  verdünnten  Lösungen  zuerst  kaum  eine  Veränderung, 
manchmal  erfolgt  erst  nach  dem  Kochen  eine  plötzliche 
TrfibttHg  und  reichliche  Abscheidung  eines  rothen  flockigen 
Niederschlags;  in  concentrirten  Lösungen  erfolgt  die  Ke- 
daction  und  Abscheidung  von  Kupferoxydul  sogleich  beim 
ersten  Kochen,  ähnlich  wie  mit  Zucker. 

c)  Neutrales  Bleiacetat  fällt  die  freie  Säure  nicht;  basi- 
sches Bleiacetat  stark  weissflockig. 

d)  Silbernitrat ,  *  welches  die  Säure  für  sich  nicht  färbt 
oder  ftllt|  färbt  sich  beim  Kochen  mit  der  Säure  schon 
bräunlich  purpurroth;  setzt  man  dann  der  heissen  Flüssig- 
keit mir  (Bin  paar  Tropfen  Ammoniak  zu,  so  überzieht  sich 
die  Olaswand  mit  einem  glänzender  Silberspiegel,  als  ich 
ihn  mit  «Adern  Dingen,  Aldehyd,  Milchzucker,  etc.,  erhal- 
ten konnte. 

e)  Essigsaures  Eisenozyd  giebt  bei  schwachem  Zusatz 
erst  keinen  Niederschlag,  setzt  man  aber  mehr  hinzu,  so 
erscheint  plötzlich  ein  starker  rostfarbener  Niederschlag. 

Die  mit  einem  Alkali  neutralisirte  Säure  zeigt  noch  fol- 
gende Beactionen: 

f)  neutrales  Bleiacetat  giebt  einen  starken  flockigen  Nie- 
derschlag, der  sich  im  Ueberschuss  desEeagens  leicht  auflöst. 

g)  möglichst  neutrales  Eisenchlorid:  starke  gelbbraune 
Fällung,  leicht  löslich  in  Aetznatron. 

h)  Kupfersulfat:  hellblau,  gelatinös,  löslich  in  Aetz- 
natron. 

i)  Silbernitrat:  weiss,  flockig, 
k)  Kobaltnitrat:  lila,  flockig. 

3.    Zusammensetzung  der  Gallactinsäure  und 

ihrer  Salze. 

1)  Die  wasserfreie  Gallactinsäure ,  wie  sie  in  den  völlig 
entwässerten  Salsen  enthalten  ist,  entspricht  der  Formel; 
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C14.H5O7. 
Diese  Elementar  -  Gruppe  verbindet  sich,  als  eine  iwei- 
basische  Säure,   entweder  mit  2  Aequivalenten  einer  Basis 
oder  mit  2  Aeq.  basischem  Wasser.     Die  freie  Säure  hat 
folgende  Zusammensetzung: 

2  HO.C14.  H3  O7  =  Ci4  H5  O9 : 
Ci4=84     52.17 
H5  =  5       3.11 
O9  =72     44.72 

161     100,00 

Für  das  Aequivalent    der  wasserfreien  Säure  (ohne  die 
2   Aeq.    basisches   Wasser)   ist  also   die  berechnete    Zahl: 
143;  gefunden  wurde  dasselbe  durch  die  Analyse  der  was- 
serfreien Salze  mit  Kalk  und  mit  Quecksilberoxjd : 
aus  dem  Kalksalze:  aas  dem  QueckailbersalEe : 

1.  2.  3. 

142.0     142.3  145.4 

Diese  drei  Bestimmungen  genügen  wohl  zum  Bewei« 
der  Richtigkeit  der  Aequivalent  -  Zahl. 

2)  Das  gallactinsaure  Bleioxyd,  welches  durch  Bleizucker 
gefällt  ist: 

a)  nach   dem  Trocknen   bei   gewöhnlicher    Tempenter 
über  concentr.  Schwefelsäure: 

2PbO.Ci4H3  07--6HO: 
berechnet:  gefanden: 

2PbO  =  223.4     53.14  53.96 

Ci4     =   84.0     19.98  19.83 

H9      =      9.0       2.14  2.11 

Oi3     =104.0     24.74  24.10 

420.4  100.00  100.00 

b)  nach  dem  Trocknen  bei  120^0: 

2PbO.C14.H3O7-v.3HO: 

berechnet:  gefunden: 

2PbO=i  223.2     56.79  57.72 

Ci4      =    84.0     21.35  21.22 

Hg       =      6,0        1.53  1.48 

Oio    =    80.0     20.33  19.58 

393T  100.00  100.00 

3.  Gallactinsanrer  Kalk  durch  Kalkwasser  getiUlt: 
a)  über  cone.  äcW^MBäure  kaltgetrocknet: 


berechnet:  gefondeo: 

2C«0     =56     24.78  24.52  24.48 

Ci4Ö^07=143     63.27  —         — 

3  50=  27     11.95  ^    13.28. 
b)  bei  110®  C  getrocknet: 

2  CaO.  O14H5O7: 
bereehnet:  gefunden: 

2CaO=:    56       28.14         ,28.28       28.24 
C14H3O7CSI43       71.86  71.72       71.76 

199     lÖOÖO         100.00     100.00 

4)  Gallact^isatires  Queckeilberoxyd  durch  reine  Oallactin- 
8äiure  ans  ^alpetersaurem  Quecksilberoxjd  gefällt: 

a)  übet  conc.  8chwefelsäur,e  kalt  getrocknet: 

2HgO.  C14H3O7  ^  3  HO: 

bereobnet:  gefunden: 

2HgO     =216    65.96  56.03 

C14H5O7  =  143     37.04  87.06 

3  HO       =     27       7.00  7.92 

386     100.00  100.00 

h)  hA  120®  C  getrocknet: 

2HgO.  C14H3O7: 

'  berechnet:  gefunden: 

2  Hg  O  Ä  216       60.17  59.77 

0x4  H5  O7  Ä  143       89.88  40.23 

359     100.00  100.00 

Vergleichen  wir  nan  die  durch  diese  Analysen  gefun- 
dene Zusammensetzung  der  Gallactinsänre ,  9HO.C14H3O7 
mit  der  anderer  organischer  BlUiren,  so  seigt  sieh,  dass  sie  sich 
Yonder  Zusammensetzung  der  Qallussäture,  2HO.Ci4H50io 
nur  dadurch  untertoheidet,  dass  diese  letztere  die  Elemente 
Yon  3  Aeq.  Wasser'  mehr  enthält:  diese  Beziehung  zur 
Gallussäure  und  andererseits  die  Entstehung  uiwerer  Säure 
ans  dem  Milchzucker,  Laotin,  oder  auch  aus  der  Milch 
{ydXuf  ydXaHtog)  führten  zur  Wahl  des  Namens  Gal- 
lactinsäure« 

4      Znsammeniietzung     der ^  PectolacfinsäUre 

and  ihrer  Salze. 

1.     Die  freie  Säure, 

N.  F.  Vllf.  ea.  1.  Heft.  \4 
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a)  üeber  concentr.  Schwefelsäare  kalt  getrocknet: 

2HO.C16H6O10  ~  5  HO: 

berechoet :  gefondea : 

C16  =     96  39.18  39.10 

Hi5  =     13  5.31  6.10 

Oi7  =  136  55.51  54.80 


245         100.00 
b)  bei  100<^  C  getrocknet: 

2HO.C16H5O10 

bereehoet: 
=     96  44.04 

s     10  4.59 

=  112  51.37 


C,6 
0l4 


100.00 

2H0: 

gefoaden 
43.48 
5.48 
51.04 


218         100.00  100.00 

Die  ausserordentlich  hygroskopische  BeschafPenlieit  der 
Säure ,  die  um  so  störender  wird ,  je  stärker  die  Säore  ge- 
trocknet ist,  veranlasst  hier  ein  an  hohes  Besoltat  fttr  d« 
Wasserstoff  und  ein  zu  kleines  für  den  Kohlenstoff. 

Für  die  Zusammensetzung  der  wasserfreien  Pectolacti» 
säure,  wie  sie  in  den  wasserfreien  Salzen  eziatirt,  ergiek 
sich  also  folgende  Zusammensetzung: 

Ci6=  96  Mit  diesem  berechneten  Aequivalente  der  wtf- 
Hq  =  6  serfreien  Säure,  182,  stimmen  die  für  daanlbe 
Oios=  80     gefrindenen  Zahlen  ziemlich  gut  tiberein: 

aus  dem  fiarjUalie:  £iseoozjdaals: 

3 
185 


182 


184 


183 


2)  Pectolactinsaurer  Baiyt: 
a)  kalt  über  concentr.  Schwefelsäure  getrocknet: 

2BaO.  CißHgOjo  ~  9H0: 
berechnet:  gefunden: 

1  9  s  4  6  6 

36.78     36.89  36.89     —      —       —       — 

23.07       —       —     (21.76  22.17  21.73  21.42) 

3.61       —       —        3.44  3.73   3.63    3.64 

36.64       —       —         _       _       —      _ 


2  Ba  03=153 
H,5=  15 

Oi9=:152 


416  100.00 

Aus  allen  diesen  Analysen  des  Barytsalzes ,  auch  des 
bei  110^  C.  getrockneten,  sind  nur  die  Bestimmungen  des 
Baryts  und  des  Wasserstoffs  gültig;  es  war  nicht  möglich 
zu  verhindern ,  dass  der  bei  der  Verbrennung  im  Rohr  zu- 
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rüokbleibende  kohlensanre  Baryt  noch  etwas   anverbrannte 
Kohle  zurückhielt. 

b)  bei  100^  G.  getrocknet: 

2BaO.Ci6H6  0io  ~  6  HO: 
berechnet :  gefunden : 

2  Ba  0=158  39.34  39.15  Sofoi     —       -1       ^       — 
Ci6=  96  24.68         —       —     (23.1123.52  23.05  22.32) 
Hi2=  12     3.08         —       —        2.97   8.28    8.17   3.18 
Oi6=128  32.90         —       —  _       _      _       _ 


389  100.00 
Wegen  des  sichtbaren  Zurückbleibens  von   unverbrann- 
ter  KoUe  beim  rückständigen  kohlensauren  Baryt,  hat  auch 
hier  nur  die  Bestimmung  des  Baryts  und  des  Wasserstoffs 
Gültigkeit. 

3]  Pectolactinsaures  Eisenoxyd,  basisches:  fällt  als  rost- 
brauner Niederschlag,  wenn  neutrales  pectolactinsaures 
Natron  mit  möglichst  neutralem  Eisenchlorid  oder  mit 
essigsaurem  Eisenoxyd  gefüllt  wird  \  zu  den  Analysen 
1)  .^nd  2]  wurde  Salz  von  zwei  verschiedenen  Dar- 
ttellnngen  angewandt: 
a)  kalt  über  Schwefelsäure  getrocknet: 
6  FeaOj.CieHßOio  ~  14 HO: 

berechnet: 


6Fe2  05  »  480     60.91 

Ci+HßOio  =  182     23.28 

14  HO  =  126     15.81 

788    100.00 
b)  bei  100^  C.  getrocknet: 

6  Pea  O5 .  Ci6  Hß  Oio 
berechnet : 

6Fe2  05  =  480    65.39 

Ci+HßOio  i=  182     24.80 

8H0  =     72       9.81 


gefunden : 

6o!42  6l!20 
24.16  23.36 
15.42     15.44 


100.00  100.00 

8  HO: 
gefunden: 

65!o2     65*79 

26.01     25.00 

8.97       9.21 


734  100.00       100.00  100.00 
e)  bei  120^0.  getrocknet: 

öFeaOj.CißHöOio: 

berechnet:  gefunden  .* 

ePeaOs       s=  480       72.61         7l!43       72.40 
CißHeOio  =  182      27.49        28.67      27.60 
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100.00      100.00    \W.^ 

14* 


SIS 

Sueben  wir  in  der  Reihe  der  organiBchen  Säuren  die 
auf,  welche  in  ihrer  Zusammensetzung  am  jiAchsten  kommeD, 
so  finden  wir  in  der  Metapectinsfture,  (wenn  wir  sie  als 
eine  2 -basische  Säure  betrachten)  2HO.C2eH2oOi4  eine 
grosse  Aehnlichkeit  in  der  Zusammensetzung;  diese  letztere 
enthält  die  Elemente  von  4  Aeq.  Wasser  mehr  als  die  Pee- 
tolactinsäure.  Diese  Beziehung  in  der  ZuBammensetnmg, 
die  sehr  grosse  Aehnlichkeit  beider  Säuren  in  ihren  Eigen* 
Schäften  führte  auf  die  Wahl  des  Namens,  der  an  die  Ent- 
stehung aus  dem  Milchzucker  und  an  die  Annäherung  k 
Zusammensetzung  und  Eigenschaften  an  die  Pectin-Beilie 
erinnern  soll.  Wir  hätten  beide  Säuren  —  die  ans  Pflan* 
zenstoffen  gebildete  Metapectinsäure  und  die  ans  dem  ani- 
malischen Milchzucker  gebildete  Pectolactinsänre  —  fkr 
identisch  halten  mögen,  wenn  nicht  Fr ^my*8  Untersuchm- 
gen  jenen  Mehrgehalt  an  H  und  O  Sn  der  vegetabilischea 
Säure  durch  Analyse  des  bei  160^  C«  getrockneten  Bleisil' 
zes  unzweifelhaft  dargethan  hätten. 

Wir  müssen  hier  auch  noch  darauf  auftnerksam  maebei 
dass  eine  in  neuerer  Zeit  mehrfach  als  pathologisches  Gt 
bilde  im  menschlichen  Körper  gefundene  Säure,  die  Bert- 
steinsäure, in  ihrer  Zusammensetzung  (und  einigen  £h 
genschaften)  mit  unserer  Säure  fast  dieselbe  einfache  Be- 
Ziehung  darbietet :  2  Aeq.  Bernsteinsäure,  2  (2  HO.Cs  ^^sl 
z=:Ci5Hi2  0i5  enthalten  ebenfalls  die  Elemente  von  4iku\> 
Wasser  mehr  als  die  Pectolactinsänre. 


Zweiter  Theil. 

Erklärung  der  Oxydation  des  Milchza« 

ckers  durch  Kupferoxyd  in  alkalischen 

Lösungen  von  G.  Boedeker. 

Die  einzige  bisherige  Angabe  über  die  Frage,  was  ans 
dem  Milchzucker  beim  Kochen  mit  ätzendem  Alkali  und 
Kupferoxyd  entsteht ,  besagt ,  dass  sich  dabei  Ameisensäure 
bilde;  aber  diese  Angabe  ist,  wie  Struckmann  mit  mir 
oben  nachgewiesen  hat ,  falsch ;  es  war  keine  Spur  Ton 
derselben  nachzuweisen,  obgleich  fast  ^  {[  Milchzucker  lu 
jener  Arbeit  verwendet  (resp.  oxydirt)  war«  Die  nnter  den 
Pi'oducten  beobachtote  Oxalsäure  war  an   Menge  so  nnwa- 
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sentlich  gering,  dass  wir  ihre  Bildung  o£Penbar  einer  secan- 
dären  Zersetzung  zuschreiben  müssen,  die  wegen  ihrer 
Unbedeutendheit  hier  vorläufig  nicht  in  Betracht  kommen 
kann:  kocht  man  Milchzucker  mit  Fehling'scher  Lösung, 
letztere  auch  überschüssig  angewandt,  so  zeigt  das  Filtrat 
keine  Spur  von  Beaction  auf  Oxalsäure. 

Um  bestimmt  zu  entscheiden,  ob  sich  gar  keine  Koh- 
lensäure hierbei  bildet,  stellte  ich  eine  besondere  Unter- 
suchung an,  dabei  ergab  sich,  dass  das  Gemisch  von  Kupfer- 
vitriol, Aetznatron  und  Milchzucker  nach  dem  Kochen  in 
einem  enghalsigen  Kolben,  wo  der  Zutritt  der  Kohlensäure 
der  Luft  abgeschlossen  war,  gerade  ebenso  viel  Kohlen- 
Bänre  mittelst  zugebrachter  Schwefelsäure  entwickelte,  als 
eine  gleiche  Menge  derselben  Aetznatronlösung  für  sich 
entwickelte. 

Da  femer  nach  Ausfällung  der  Gallactinsäure  und  der 
Pectolactinsäure  keine  andere  Producte  des  Milchzuckers 
angefunden  werden  konnten,  so  ergiebt  sich^  dass  diese 
beiden  Säuren,  neben  abgeschiedenem  Wasser,  das  allei- 
nige Product  des  Milchzuckers  mit  dem  zugetretenen  Sauer- 
stoff repräsentiren ;  wird  aber  genug  Kupferoxyd  zugesetzt, 
so  verisehwindet  auch  die  Pectolactinsäure,  und  die  Gal- 
lactinsäure resultirt  als  einziges  Product. 

Um  diesen  Process  klar  zu  durchschauen,  müssen  wir 
aber  auch  wissen,  in  welchen  Quantitäts  -  Verhältnissen  der 
Milchzucker  oxydirt  und  Kupferoxyd  reducirt  wird.  Ich 
glaubte  früher,  dass  hierbei  auf  1  Aeq.  Milchzucker  7^Aeq. 
Kupferoxyd  nöthig  wären;  Bigaud^),  sowie  Staedeler 
und  Krause^),  gaben  an,  dass  1  Aeq.  Milchzucker  nur 
7  Aeq.  Kupferoxyd  forderten.  Hierdurch  jetzt  zu  neuer 
Prüfung  veranlasst,  habe  ich  gefunden,  dass  das  Verhält- 
niss  den  Angaben  von  Bigaud,  Staedeler  und  Krause, 
sehr  nahe  liegt,  nämlich  dass  1  Aeq.  Milchzucker  =180 
Gewichtstheilen  6^  Aeq.  =  272  Gewichtsth.  Kupferoxyd 
BU  Oxydul  reducirt;  mit  andern  Worten,  dass  7  Aeq.  Milch- 
zucker mit  48  Aeq.  Kupferoxyd  gekocht  aus  diesem  24  Aeq. 
Bauerstoff  aufnehmen  und  24  Aeq.  Kupferoxydul,  Cu2  0, 
abscheiden : 


1)  Annal.  der  Chemie  und  Pharmacie.    Bd.  XC  p.  297. 
2)UämhmkM  von  Liebi^  und  Ko^  IBH^  1N>^ 
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7  Aeq.  Milchzucker 
48  Aeq.  Kupferoxyd 


7XC12H12O12 
48XCn  0 


G84«1^84-084  — 


6  Aeq.  Gallactinsäure 
54  Aeq.  Wasser 
24  Aeq.Kapferoxydul  s 


liefert : 

:    6XC14H5O9 

:54XHO 

;24XCuaO 


CS4H84O152C114« 
C84H50O54 

024C!im 


084.  ^84  Oi520b4| 

Hiermit  stimmen  recht  gut  die  Versuche  ttberein,  weiek 
die  Hm.  Stud.  med.  Reimer  aus  Bremen    und    8to]ppel 
aus  Stettin  unter  meiner  Leitung   anstellten.      Eb  wuraen 
nämlich  180  Millegramm  reiner   krystallisirter  Milchzuehr 
in  Wasser  gelöst   mit  verschiedenen   Mengen   von  Fehling" 
scher  Lösung,   die    für   sich    gekocht   kein    Kupfer 
0x7 dul  abschied,  genügend  aufgekocht;  um  jedoeh  du 
Nachtheilige    des  langsamen  allmShligen  Zusatzes    zu  TV- 
meiden,  wurde  für  jeden  Versuch    das   Ganze    auf  einnul 
zusammengebracht,  gekocht  und  möglichst  rasch  filtrirt 
und  mit  kochendem  Wasser  ausgewaschen,  bis    eine   samt 
BarytlösuDg   im  Filtrate    keine   Trübung  mehr    gab.    Du 
Filter  mit  dem  Kupfeioxydul  wurde  eingeäschert,   dann  nüf 
conc.  Salpetersäure  befeuchtet,   getrocknet,   scharf    gegUt 
und  gewogen.     Man  hat  auf  diese  Weise  nicht  zwei  Sfaor 
den  nöthig,  um  die  ganze  Gewichts -Analyse  zu  beend]gefi\ 
das  Eintrocknen  des   mit  Salpetersäure  befeuchteten  einge- 
äscherten Filters  macht  fast  die  meiste  Mühe  bei  der  gan- 
zen Arbeit,   wegen  des  leichten  Spritzens.     Es  war  zuerst 
auf  solche  Weise  gefunden ,  dass  bei  Anwendung  von  we- 
nig überschüssigem  Milchzucker  —  (zu  grosiser  Ueberschoss 
ist  nachtheilig)  —  aus  jedem  Cubik-Centimeter  der  Fehling'- 
sehen   Lösung    11   Millegr.    Kupferoxyd   Tollständig    abge- 
schieden werden.     Für  die  Feststellung  des  reciproken  Ver 
hältnisses  fand  sich  Folgendes: 


1 80 Mgr. Milchzucker  gekochl  mil 

1)  Hr.  Keimer 

2)  „         „ 

3)  „  Stoppel 

4)  „ 


Gub.  G(m. 
Kupferlös. 

24.4   C.C. 

25.9    C.C. 

24.36  C.C. 

25.00  C.C- 


woriD 
CuO. 

268  Mgr. 
285 
268 
275 


99 


)) 


)» 


reducirteft 
CuO. 

269  Mgr. 
267  „ 

270  „ 
270  „ 


•«^j. 


Die  Filtrate  von  1"^  xxtid  %\  Niraren  in  gew 


Pro- 
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birröhrchen  gesehen  farblos,  in  grösseren  Schichten  schwach- 
gelblich;  die  zuerst  durchfilt^irte  Haaptfltissigkeit  erwies 
sich  hier  knpferfrei;  das  später  durchgehende  Waschwasser, 
zumal  bei  unterbrochenem  Auswaschen  oder  bei  Anwen- 
dung von  kaltem  Wasser  zeigt  leicht  etwas  Kupferreaetipn; 
in  Folge  jener  Störungen  wird  leicht  eine  Elleinigkeit  von 
Oxydul  wieder  aufgelöst.  Bei  2)  und  4)  zeigte  die  blau* 
grüne  Färbung  und  deutliche  Kupferreaction  des  Filtrates, 
dass  der  Milchzucker  nicht  ausreichte ,  um  alles  Kupfer- 
os^d  zu  reduciren.  Wenn  nun  1  Aeq.  Milchzucker  7  Aeq. 
Knpferoxyd  reduciren  könnte,  so  müssten  180  Mgr.  Milch- 
sa^er  278  Mgr.  Kupferoxjd  reducirt  haben;  aber  sie  ver* 
mpchten  nicht  276  Mgr«  zu  reduciren*  Da  aber  mit  der 
6f  Aeq.  CuO  entsprechenden  Zahl,  nämlich  272  Mgr.,  nicht 
bloss  jene  Versuche,  sondern  auch  die  Zusammensetzung 
der  Oallactinsäure  so  einfach  und  schön  übereinstimmt,  so 
hoffe  ich,  dass  sich  Niemand  durch  das  scheinbar  so  ab- 
Bohderlich  ungerade  Verhältniss  l:6f  r=7:48  abschrecken 
lassen  wird,  seine  Bichtigkeit  anzuerkennen. 

Für  die  praktische  Anwendung  dieser  Besultate  bei  der 
Analyse  der  Milch  ergiebt  sich  dann: 

zur  Ausfällung  des  Knpferoxydes  aus  lOGub. 
Centim.Fehling'scher  Lösung,  worin 0.110  Or.  Kupfer- 
oxyd enthalten  sind,  sind  0.073  Or.  Milchzucker  er- 
forderlich. 

Was  nun  die  Entstehung  der  Pectolactinsäure  aus  dem 
Milchzucker  betrifft ,  so  ist  oben  darüber  schon  gesagt,  dass 
sie  nur  dann  sich  findet,  wenn  die  Oxydation  des  Milch- 
zuckers durch  Kupferoxyd  noch  nicht  zu  Ende  geführt  war. 
Dem  entsprechend  finden  wir  auch ,  dass  jedes  Aeq.  Milch- 
Bueker,  welches  zur  Bildung  der  Gallactinsäure  3^  Aeq. 
Sauerstoff  bedarf,  zur  Bildung  von  Pectolactinsäure  nur 
3  Aeq.  Sauerstoff  nöthig  hat: 

4  Aeq.  Mllehzucker  =    4 X C12H12O12  =  C48 ^43 O48  — 
24  Aeq.  Kupferoxyd  =  24  X  Co  0  =  O24CU24 

=€48  H48  O72  Cua4 
liefert: 

3  Aeq.  Pectolactinsäure  =  3  X  C16H8O12 = C48H24O55 
24Aeq,  Wasser  =24XHO  =— H24O34 
12^eq.  Kupferoxydul    =12XCu30        = OiaCua* 
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Wollen  wir  uns  endlich  noch  die  Umwandlung  oder 
Oxydation  der  Peotolactinsanre  in  Gallaetinsanre  ansehiih 
lieh  machen,  so  dient  dazn  folgende  Gleichung: 

7  Aeq.  PectolactineÄure  =  7XCi6H8  0i2  =  0212^56014 
4  Aeq.  Saaerstoff  = O»    ^    O4 

=  P112H56O11 
liefert: 

8  Aeq.  Gallactinsäare  =   8  X  G14H5O9  =  ChsHmOts 
1 6  Aeq.  Wasser  =  16  y  HO  =    —  HigOn 

=   Ci22H550|| 

Oder  will  man  diese  beiden  Stadien  der  Oxydation  im  Zi- 
sammenhange  überblicken,  so  dient  daan  folgende  UebersiehL 

Erstes  Stadium  d«ur  Oxydation: 
28  Aeq.  Milchzucker  =  28  X  Ci2Hi20i2=  C^^eH^seOix 
84  Aeq.  Sauerstoff    =  28  X  O5  =    —     —  Q^ 

—  »—  "      '■"■■■■■-■  ■  ■    ■  .-■     i.M  .  ■     I  II  .  I       ,     ^-^i^,^i.^^„,M. 

=  Ca5$H55c049| 

daraus  entsteht: 
21  Aeq.  Peotolactinsäure  =   21XCi6H80ia  s=  CsssHiegOssi 
168,,     Wasser  =168X       HO     =    —  Hj^jOici 

Zweites  Stadium  der  Oxydation: 
21  Aeq.  Pectolactinsäure  =  21 X  CigHsOig  =  G^se^ies^i 
12  Aeq.  Sauerstoff  =12X  0    =    —    —  Qu 

daraus  entsteht: 
24  Aeq.  Gallactinsäure    =  24XC,4H509  =  Cjs^HiaoOne 
48  Aeq.  Wasser  =  48X  — H  0  =  —  H48  O« 

Vergleichen  wir  nun  die  Art  dieser  Oxydation  des  Mflch- 
auckers  mit  dem  Vorgänge  bei  andern  Oxydationsmethoden, 
80  zeigt  sich  dass  wir  hier  das  erste  Beispiel  einer  Oxy- 
dation des  Zuckers  haben,  wo  der  Kohlenstoff  des  Zackers  in 
dem  einen  Producte  vereinigt  beisammen  bleibt;  ohne  Ab- 
scheidung von  Kohlensäure  beruht  die  ganze  Oxydation  auf 
einer  Verbindung  des  zutretenden  Sauerstoffs  mit  dem  Was- 
serstoff der  oxydirten  Substanz.  Im  ersten  Stadium  werden 
für  jedes  Aequivalent  des  zutretenden  Sauerstoffs  2  Aeq. 
Wasser  abgeschieden,  im  zweiten  Stadium  aber  auf  jedes  Ae- 
guiv«  Sauerstoff  4  Aec[.  Wasser,     In  allen   andern  FftUen 
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ron  OxydatioB  oder  Spaltung  des  Zackers,  die  wir  entwe- 
ler  ans  direoter  Erfahrimg  kennen  oder  ans  Analogie  ent- 
ppi«ecbeBd  «rklXren  müssen,  tritt  vora  Kohlenstoff  des  Zn- 
tkers  stets  1-  als  KoMensftnre  ans^  während  f  in  das  Haapt- 
nrodact  der  Znekermetamorphose  eintreten  e.  B. 

bei  der  Bildung  der  Buttersänre: 

{1  Aeq*  Buttersänre  =  CeHe04% 
4  —  Kohlensäure  =  O4.— Ob  l 
4     —   Wasserstoff  =  —  H4.— ' 


bei  der  alkoholischen  Gährung: 
n    Vi    n      _  f  2  Aeq.  Alkohol        «CaHiaOa 
i^i%^i2^i2  —  ^  4   _    Kohlensäure  5=  C4  -  Og/ 


s=  Gi2H]20i2 

bei  der  Bildung  der  Essigsäure: 
n    rr    r\  1  2  Aeq.  Essigsäure    ==  CsHsOsi 

C,aHiaOi2  ^  {  4    _    Kohlensäure  =  C4— OsJ 


'IS 


8    —     Wasserstoff  =  — Hg 


=  G12H15O15 

bei  der  Bildung  der  Oxalsäure: 

n    TT    n      I      (  ^  -^®^-  Oxalsäure     =  C8H4O16I 

Ci2^20i2  I     )  4    _    Kohlensäure=  C4 -Os  > 

-1-         ^20        I      l  3    _    Wasser         =— HnOa' 


L8^8 


—  CX2H12O32 

Von  der  Bemsteinsäure ,  die  neuerlichst  mehrfach  als 
pathologisches  Product  des  Stoffwechsels  im  menschlichen  Or- 
ganismus gefunden  ist,  glaube  ich,  dass  sie  ähnlich  wie 
die  Oxalsäure  aus  Zucker  entstehen  kann,  obgleich  es  bis- 
ber  nicht  möglich  ist,  künstlich  die  Oxydation  des  Zuckers 
dem  entsprechend  zu  massigen: 

Termuthliche  Bildung  der  Bemsteinsäure : 


rt    VT    r\    \       1  ^OQ-  Bernsteinsäure  =  CgH^Oa 

Ci2H,20a2l       4    J"   Kohlensäure      =  C4- Og 

^lol       ß   _     Wasser  =  —  H^O« 


—  C12H12O22 
Wenn  ich  bis  jetat  auch  nicht   sagen  kann,    dass    die 

beiden  Säuren,   Peetolactin-  und  Gallactinsäure ,   auch   im 

itoffwechsel  des  menschlichen  Körpers  normal  oder  patho- 

ogiBcti  auftreten,  und  bis  jetst  nur  vermuthe,  dass  ich  die- 

lelben  firtther  «^  einmal  bei  der  Untersuchung  ein»a  Vx^xv- 
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ken  BIntes,  ein  anderes  Mal  bei  der  eines  abnormen  Hii 
—  unter  Händen  gehabt  habe  und  dass  sie  hier  einen! 
standtheil  der  unangenehmen  Klasse  der  sogenannten  I 
tractivstoffe  bildeten,  so  möchte  ich  doeh  die  Anfmerku 
keit  auf  diese  Säuren  lenken,  sumal  aller  Deijenigen,  < 
mit  mir  den  Wunsch  theilen,  dass  wo  möglich  in  dii 
dunkle  Bnmpelkammer  der  leidigen  Extractivstoffe  aUmi 
lig  mehr  Licht  kommen  möge. 


"KüllfJ 


Die    Bursa  mucosa   saeralis. 

Von 
Prof.  H.  Itfnscllka  in  Tä  bin  gen. 


Zn  Nachforschungen  über  die  Existenz  eines  Bdileim- 
entels  in  der  Kreuzbeingegend  wurde  ich  veranlasst  durch 
ie  Untersuchung  einer  diesem  Bezirke  entnommenen,  ac- 
nxrirten  Geschwulst,  deren  gröbere  Gonfiguration  sehr  an 
Bildungen  erinnerte,  wie  sie  mitunter  im  Inneren  von 
lehleimbeuteln ,  zumal  jener  über  der  Kniescheibe  getroffen 
rorden.  Es  zeigte  dieselbe  nämlich  als  wesentlichste  in 
bre  Zusammensetzung  eingehende  Bestandtheile  ähnliche 
endritische  Vegetationen  und  pflanzenblattartige  Auswüchse, 
rie  sie  als  Wucherungen  und  Hypertrophien  der,  fast  allen 
iehleimbeuteln  zukommenden,  Synovialzotten  öfters  zur 
eobaehtung  gelangen. 

Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  Bursa  mu* 
>Ba  saeralis  keine  ganz  constante  Bildung;  sie  scheint  mir 
indestens  eben  so  oft  zu  fehlen,  als  in  einer  wohl  aus- 
3bildeten  Form  vorhanden  zu  sein  und  vermag  ich  bis 
ist  namentlich  kein  bestimmtes  numerisches  Yerhältniss 
ires  Vorkommens  anzuführen.  Wenn  es  inzwischen  er- 
hobt ist,  aus  mehrmaligen  sicheren  Nachweisungen  des 
ehleimbeutels  an  einer  verhältnissmässig  nicht  bedeuten- 
m  Anzahl  von  Leichen  aus  verschiedenen  Altersstufen 
iien  Schluss  zu  ziehen;  dann  darf  man  denselben  minde- 
rn» nicht  für  eine  anomale  Bildung  ansehen,  sondern  hat 
llen  Grund  ihm  in  Bücksicht  auf  pathologisdie  Vorkomm« 
iBse  keine  geringere  Aufmerksamkeit  als  manchen  anderen, 
benfalls  nicht  regelmässig  vorkommenden  Schleimbeuteln, 
rie  z-  B.  der  Bursa  mucosa  subungualis ,  zuzuwenden. 

Seine  Lage  hat  der  Bchleimbeutel  an  der  Bttckenseite 
mn  Kreuzbeines ,  in  der  Begel  über  den  Verbindungsstellen 
liBT  Gomua  sacralia  mit  den  Cornua  coccjgea,  also  da, 
i§iWMg  eine  nicht   geringe  Beweglichkeit  i;?r\%^^'a  ^^- 
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sen  Knochentheilen  vorhandon  ist.     Diese  Ijage  eriDnertii 
Etwas  an  jene  der  Schleimbeatel,  welche  über  den  Qdat 
ken  an  der  Streckseite  der  Finger  und   der    Zehen  getrrf 
fen  werden.      In  Wahrheit  besteht  denn  auch   nicht  settoi 
zwischen  jenen  Knochenhömern  insofeme    eine  Art  gegl»| 
derter  Verbindung,  als  dieselben,   anstatt    darch   FaMAb-l 
der  untereinander  vereinigt  zu  sein ,  mit  Faeerknorpel  tum- 
zogene ,  aneinander  unmittelbar  sich  verschiebende  FiSda 
besitzen.     Von  Faserknorpel  überzogen  finde  ich,  beüJbdff 
bemerkt,  auch  die  ganze  Crista  sacralis   media,    sowie  & 
Spitze  der  Dornen   der   unteren  Bücken-    nnd   sftnimdidi 
Lendenwirbel.     Damit  darf  man  an  den  letzteren  die  n^ 
Diarthrosis  interspinosa    (Mayer,    Tiedemann    n.  Tn 
vir  an  US  Zeitsclunft    für  Physiol.  Bd.  U.)    nicht  verwest 
sein,  welche  darin   besteht,   dass  häufig    die   Domen  di 
Bauchwirbel  an  ihrer  Spitze  oben   eine  Gelenkfläche,  u 
ten  einen  convexen  Gelenksknopf  tragen,  wodurch  sie» 
tereinander  articuliren  sollen.     Die  von  mir  an  den  D* 
fortsätzen  wahrgenommene  Knorpelsubstanz   steht   mit  ä 
Insertion  von  Sehnen  in  Beziehung. 

Die  Bursa  mucosa  sacralis  gehört  su  den  snbciitiMi 
Schleimbeuteln  und  wird  einerseits  durch  das  Unterbü^ 
Zellgewebe  begrenzt,  andererseits,  d.  h.  nach  der  Biehaff 
ihrer  festen  Unterlage ,  durch  die  am  anderen  £oda  dei 
Kreuzbeinkanales  befindliche  Bandmasse  sowie  duidi  iv 
unterste  Ende  jener  Sehnenfaserung,  deren  GesammtU 
als  Fascia  lumbodorsalis  beschrieben  zu  werden  pflegt 

Indem  wir  den  Umfang  des  Schleimbeutels  bezeiehiMii 
müssen  wir  uns  zunächst  gegen  die  hergebrachte  Anibi- 
sung  verwahren,  als  seien  die  Schleimbeutel  normalminic 
von  Flüssigkeit  erfüllte  Blasen.  Da  im  gesunden  Zu- 
stande die  Wandung  eines  Schleimbeutels  durch  ein  Flni- 
dum  nicht  ausgespannt  erhalten  wird,  sondern  dessen  nv 
ebensoviel  einschliesst,  als  zur  leichten  Verschiebbarkek 
ihrer  Abschnitte  aneinander  nothwendig  ist;  so  kann  nA 
die  Grössenbestimmung  auch  nur  auf  den  künstlich,  sei  es 
durch  Luft  oder  durch  eine  andere  Substanz  massig  er- 
füllten Zustand  desselben  beziehen.  Der  in  Rede  stehende 
Schleimbeutel  zeigte  nach  dem  Aufblasen  einen  swisehen 
der  Grösse  einer  welschen  Haselnuss  und  eines  Tauben* 
eies  wechselnden  Umfang. 

Bei  der  Frage  nach   der   Structur  des   Sohleimbeuteli 
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3er  Krenzbeingegend,  ist  es  unvermeidlich,  die  immer  noch 
gebegte  Controverse  zu  berühren,  ob  nämlich  in  einer  der- 
bei   Bildung  etwas  Selbstständiges,  mit  einer  eigenen  Wan* 
äang  Versehenes  zu  erkennen,  oder  ob  dieselbe  nicht  viel- 
■nehr    als   eine  blosse   Lücke    im    Unterhautzellgewebe    zu 
1»etniehten  sei.      Dieser  Streitpunkt  musste  im  vorliegen- 
den Falle  um    so   ernstlicher  in  Erwägung  gezogen   wer- 
den, als  ich    das   eine  Mal    die   Höhle    mit    einem   leicht 
nadiweisbaren   Plättchenepithelium   ausgekleidet  fand,   das 
andere  Mal  in  ihr  diesen  Bestandtheil  nur  spurweise   dar- 
■olegan  im  Stande  war.     Ich  habe  bei  einer  früheren  Ge- 
legenheit  bemerkt,    dass    der    Zustand    des    Epithels    der 
Schleimbeutel  desshalb  sehr  wandelbar   sei,   weil  dasselbe, 
mit  der  Erzeugung  der  Synovia   in  Beziehung  stehend,  ei- 
nem  höchst  ungleichen  Wechsel   von  Untergang  und  Re- 
generation unterworfen  ist.     Obgleich   ich  mit   dieser   An- 
weht im  Einklänge  das  Epithelium   als    einen  wesentlichen 
Bestandtheil  der  Schleimbeutel  betrachte,    so  habe  ich  an- 
dererseits   (Müll  er 's   Archiv    1850,    S.   524)    doch   nicht 
^  nnterlassen  darauf  hinzuweisen,    dass   nicht  jeder  im  Un- 
terhautzellgewebe   befindliche    grössere    Maschenraum ,    an 
dessen  innerer   Oberfläche    einem    unvollständigen  Epithe- 
lium  ähnliche    Formelemente   anhaften,    als    Schleimbeutel 
sn    deuten    sei,    indem    derlei   Zellengebilde    fast  überall 
gefunden  werden,   wo   sich   im  Körper   eine  Tendenz  zur 
Erzeugung  freier  Flächen  kund  giebt      Wollte  man  nun 
aber  in  Bttcksicht    auf  den  letzteren  Umstand  eine  epithe- 
liale Bildung   nicht   für  maassgebend   erachten,    so   haben 
wir  dagegen  ein  weniger  trügliches   Merkmal  der  Existenz 
eines    wirklichen,    eine    gewisse    Verwandtschaft    mit   den 
Oelenkhäuten  darbietenden  Schleimbeutels  in  den  sogenann- 
ten Synovialzotten  desselben.      Es   sind   aus  dem  Gewebe 
seiner  Wandung  hervorsprossende ,    in   seine  Höhle  hinein- 
ragende,  theils  gefksshaltige ,    theils   gcfässlose  sehr   man- 
nigfaltig gestaltete   Fortsätze.      Beiderlei  Auswüchse   wur- 
den schon  von  Schreger  (De  bursis  mucosis  subcutaneis. 
Erlangae  1825.)   als    Attribute    der    Schleimbeutel  erkannt 
und  namentlich    (pag.   25)    von    der  gefässlosen    bemerkt: 
„Fimbriae  enim  minutiores   et    teneriores    multo  sunt,    ut 
nudo  oculo  vix  satis    discemi  possint    et    villos  fere  men- 
tiantur.** 

In  der  Bursa  mucosa  sacralis  habe  ich  solche,  sowohl 
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einfache  als  gelappte  Fortsätze  zd  wiederholtenmateii  aal- 
gezeichnet reichlich  und  deutlich  vorgefunden.  Die  von 
Epithel!  alz  eilen  theils  gar  nicht,  theiU  nur  niangelhaß  be- 
deckten Zotten  waren  meist  durchgreifend  aus  funen,  we!- 
lenfbrmig  verlaufenden  Bindegewebsfibritlen  zusammenge- 
setzt. JHaocbe  zeigten  im  Innern  eine  viel  freies  Fett  ent- 
haltende Uolecnlanuasse ,  über  welche  die  BiudesubBtanz 
in  Form  eines  bald  homageneu  hellen ,  bald  längsgestreif- 
ten Saames  hinausragte.  Bisweilen  war  die  Hoble  dee 
Schleimbeutels  von  sehnigen  Fäden  durchzogen  und  ent- 
hielt in  einem  dieser  Fälle  eine  kleine  Anzahl  melooeB- 
kernförmiger,  weisslicher,  mit  glatter  Oberfläche  versebe- 
ner  freier  Körperchen,  welche  mir  nicbts  Anderes  m 
»ein  schienen,  als  los  gewordene  und  mehrfach  umgein- 
derte  Synovialzotten. 

Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dasH  die  Kenntniaa  des 
Votkommens  eines  Schleimbeutels  in  der  Krenzgegend, 
unter  Umstanden  daselbst  stattfindende  Erkrankungen  sof- 
znklären  im  Stande  ist.  Manche  bei  langer  Bettlägrigkeil 
am  Kreuze  anfttetende,  der  Lage  jenes  Schleimbeatela 
entsprechende  circ  um  Scripte  Entsiindungen  kunnen  wohl  un- 
gezwungen auf  ihn  bezogen  werden,  sowie  vielleicht  er- 
worbene hygromartige  Geschwülste  an  diesem  Orte  nn 
Beobachtung  gelangen,  deren  Beurtheilung  dann  nach  den 
soeben  erörterten  anatomischen  Verhältnissen  keine  Schwie- 
rigkeit darbieten  dürfte. 


hMi»uu«    , 'irt'lttft  d«»   itdäA'  mihWm  »m-i.i 
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Notiz 

hen  M.    coraco-brachialis   des    Menschen 

betreffend. 

Von 


Di9  Art,  wie  der  M.  coraco-brachialis  sich  inserirt,  fin- 
Bt  sich  nirgends  richtig  beschrieben. 

Von  dem  Tub.  minas  des  Armbeinkopfs  geht  ein  schma- 
or  tind  platter  Bandstreif  herab  zu  der  Rauhigkeit,  die 
Lb  Spur  der  Insertion  des  Coraco-brachialis  am  Elnochen 
skannt  iitf  dieser  Bandstreif  ist  frei  über  den  Knochen 
Izi^^pamit;  zwischen  ihm  und  dem  Knochen  geht  Art 
id  V«  circnmflexa  hnmeri  ant.  und  die  Sehne  des  Lat. 
>r8i  dnrch,  die  letztere  um  mit  ihren  transversal  verlau- 
nden  Faserbündeln  den  Sulcus  intertubercularis  auszu- 
leiden.  An  den  Bandstreifen  treten  die  Fasern  des  M. 
^raco-brachialis ;  das  obere  Ende  seiner  Insertion  liegt 
7ifr&  in  gleicher  Höhe  mit  der  Mitte  der  Sehne  des  Lat. 
nrsi,  das  untere  Ende  hängt  mit  dem  Knochen  zusam- 
men. Die  Contraction  des  M.  coraco-brachialis  bewegt 
Ibo  nicht  nur  das  Armbein,  sondern  hebt  auch  den  be- 
ihriebenen  Bandstreifen  von  den  Qefässen  des  Arms  ab  und 
lacht  die  Circulation  freier;  eine  Einrichtung,  welche  sich 
Q  vielen  Stellen  des  Körpers,  namentlich  im  Verhältniss 
Ler  Adductoren  des  Schenkels  zu  den  Artt.  perforantes 
riederholt. 

Der  Coraco-brachialis  besteht  in  seiner  ganzen  Länge 
kus  zwei,  aus  parallel  verlaufenden  Muskelbündeln  gebildeten 
Platten,  welche  in  der  oberen  Hälfte  mit  ihren  lateralen 
andern,  in  der  unteren  Hälfte  mit  den  medialen  (inneren) 
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Iländem  an  den  beschriebenen  Bandstreifen  befestigt  nl 
durch  ihn  verbunden  sind.  Der  Sehnenstreif ,  in  wekkei' 
die  obere  Hälfte  der  Platten  insammenstöast,  dient 
gleich  dem  kurzen  Kopf  des  Biceps  ram  Ursprung.  Dsj 
N.  cutanens  ext  liegt  wie  in  einer  Mappe,  deren  D 
an  gegenüberliegenden  Bändern  hier  von  oben ,  dort  toiI 
unten  an  bis  zur  Mitte  aneinander  geheftet  sind. 


^ 


Bemerkungen  zur  Mikrographie. 

Von 
Dr.  Uermaiin  WelclLer,  PriYatdocenteo  in  Giessen^). 


n.     Ueber  elastische  Faser,   Muskelfaser 

und   DarmepitheL 

(BicKu  Taf.  IV.) 

Mehrere  histologische  Untersuchungen,  bei  welchen  mir 
das-  in  meinem  vorigen  Aufsatze  (Bd.  VI.  S.  172)  gegebene 
diagnostische  Mittel  gedient  hat,  hoffe  ich  in  nicht  allzufer- 
ner Zeit  mittheilen  zu  können.  Für  jetzt  nur  folgende  An- 
gaben. 

Elastische  Faser. 

Bezüglich  des  Hohlseins  oder  der  Solidität  der 
elastischen  Fasern  findet  sich  bei  Kölliker  (Gewebe- 
lehre 1855,  S.  69)   folgende  Angabe: 

„In  wie  weil  die  Nelze  der  Saftzelien   und   die  aus  denselben 
hervorgegangenen  feinen  elastischen  Fasern,  wieVirchow  an- 
nimmt,  als  ein  Röhrensystem  anzusehen  seien,  das  der  Ernäh- 
rung diene,  ist  schwer  zu  entscheiden,  indem  bei  so  feinen  Fa- 
sern   oft   alle   unsere  Hilfsmittel    nicht   hinreichen,    um    zu  ent- 
scheiden,   oh    dieselben    hohl   sind    oder  nicht.     Wenn  man  die 
ungemeine  Zartheit  der  Ausläufer  der  Zahnkanälcheu  und  Kno- 
chenhöhlen bedenkt,  se  wird  man  zugehen,   dass  auch  anschei- 
nend solide  elastische  FSsarchen  noch  hohl  sein  können  und  sich 
eines  Torschncllen  (Jrtheils  in  dieser  Frage  enthalten." 
Die  grosse  Leichtigkeit  und  Sicherheit,  mit  welcher  sich 
nach  der  von  mir  benutzten  Einstellregel  auch  die  feinsten 
Zahn-   und  Knochenkanälchen   als  Hohlräume   charakterisi- 
ren,    war  mir  ein  Grund,   zu  versuchen,    in  wie  weit  das- 
selbe Mittel    dienen   könnte,    ein    etwaiges   Hohlsein    nicht 
nur  der  embryonalen,  sondern  auch  der  fertigen  elastischen 
Faser  nachzuweisen ;   ich  gelangte  zu  der  festen .  Ueberzeu- 


**  .^rlMi  de«  lO.  Novbr.  in  den  U^üdeik  d%i  1^«^«l<:i>\^\i. 
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gong,  dass  die  fertigen  elastischen  Fasern  sicherlich  nicht 
hohl  sind. 

Von  den  derben  Fasern  des  Ligamentum  nuchae,  deren 
Querdurchschnitte  rundliche,  durchaus  undurchlöcherte  Plätt- 
chen sind,  wird  dies  Niemand  bezweifeln,  ebensowenig  von 
vielen  mittelstarken  elastischen  Fasern,  deren  abgerissene 
Enden  alle  Charaktere  einer  soliden  Faser  und  niemals  die 
einer  Bohre  darbieten.  Aber  auch  die  feinsten,  im  Quer- 
durchschnitte  nur  selten  untersuchbaren  elastischen  Fasern, 
wie  solche  dem  Bindegewebe  allenthalben  eingestreut  sind, 
sich  in  der  Cutis,  den  serösen  Häuten  u.  s.  w.,  überall  vor- 
finden, sind  nicht  hohl.  Dass  eine  innere  Wandcontonr 
der  elastischen  Faser  bei  Zusatz  keines  Untersachungt- 
mediums,  auch  der  stärkst  brechenden,  nicht  sichtbar  wir4 
spricht  nicht  unbedingt  gegen  eine  röhrige  Bescha£Fenli0it| 
indem  dieses  in  grosser  Dünne  der  Wandungen  seion 
Grund  haben  könnte.  Bei  irgend  erheblicherer  Wandst&dn 
dagegen  müsste  die  serumgefüllte  elastische  Faser  schoB 
bei  Einlagerung  in  Wasser  innere  Wandeon  teuren  sehen 
lassen,  gleichwie  die  mit  Wasser  gefüllte  mikroskopische 
Glasröhre,  die  in  der  Luft  liegend  einem  soliden  Glasfaden 
ähnlich  sieht,  in  Wasser  liegend  doppelte  Contouren  zeigt 

Eine  in  Wasser  liegende  elastische  Faser  zeigt  beim 
Erheben  des  Tubus  einen  so  intensiven  Glanz,  wie  dies 
bei  einer  mit  Serum  gefüllten  Röhre  niemals  der  Fall  sein 
könnte.  Sollte  die  elastische  Faser  darum  hohl  sein,  so 
müsste  sie  als  Inhalt  eine  Flüssigkeit  von  so  beträchtlichem 
Brechungsindex  führen,  wie  mir  im  Thierkörper  nirgends 
eine  bekannt  ist,  nämlich  dem  Brechungsindex  des  Anis- 
Öls  oder  mindestens  des  Canadabalsams.  Ganz  anders  ye^ 
halten  sich  die  Bildungszellen  des  elastischen  Gewebes. 
Sie  zeigen  bei  Untersuchung  in  Wasser  keine  Spur  jenes 
intensiven  Glanzes  der  elastischen  Faser,  sie  lassen,  schon 
in  Wasser  liegend,  ganz  deutlich  erkennen,  dass  ihr  Inhalt 
nicht  stärker,  als  dieses,  bricht. 

Ich  finde  mich  hiernach  in  Uebereinstimmung  mit  Kol- 
li k  er  und  Gerlach,  nach  welchen  die  elastische  Faser 
nur  in  einer  früheren  Entwicklungsperiode  —  zur  Zeit  der 
noch  bestehenden  Zellenkörper  —  hohl  sein  und  zur  Bil- 
dung eines  plasmatischen  Gefässsystems  dienen  dürfte. 

Muskelfaser. 
Von    der    seitherigen   Li^Vii^    gänzlich    abweichend    hat 


[leydig  ^),  gesttttst  auf  Beobachtungen  von  Qaonohnitten 
getrockneter  Frosch-,  Vogel-  und  Säugethiermuskeln,  die 
Ineicht  aufgestellt,  dass  die  auf  dem  Querschnitte  des 
Cnskelprimitivbändels  sich  seigenden  kleinen  Pünktchen 
Hier,  wie  Leydig  sagt,  „Ringelchen'S  keineswegs  Quer- 
ehnitte  solider  Fibrillen,  sondern  Querschnitte  gezacktran- 
iget  Hohlräume  seien.  Die  vermeintlichen  Fibrillen  fin- 
en  sich  innerhalb  eines  8arkolemmaschlauohes  nach  Ley-* 
ig  in  weit  geringerer  Anzahl  vor,  als  dies  namentlich  von 
kVlliker  gezeichnet  wird  (Gewebelehre  185,  fig.92;  Mi- 
rdflk.  Anat.  I,  200,  fig.  53),  so  dass  die  verkittende  Zwi- 
ilieiMrabstanB  nach  Leydig  an  Masse  bei  Weitem  über- 
irngt.  In  letzterer  sieht  Leydig  die  eigentliche  contractile 
[uskelsubstanz,  welche  von  den  vermeintlichen  Fibrillen 
18  einem  feinen  Ganal-  und  Lückensysteme  durch- 
itet  sei,  welches  dieselbe  Funktion  besitzen  würde,  wie 
seh  Virchow's  Lehre  die  Bindegewebskörperchen.  Ley- 
ig  beruft  sich  darauf,  das  optische  Ansehen  der  seither 
]ß  Fibrillendurchschnitte  geltenden  „Ringelchen"  sei 
bell,  scharf  contjourirt,  das  Licht  gerade  so 
rechend,  wie  feine,  durchschnittene  Kanäle", 
«s  stimmt  femer  nach  Bowman^s  hierin  sehr  getreuer 
Abbildung  (Cyclopaedia  Vol.  UI,  p.  610,  fig.  290)  das  An- 
ihen  dieser  Ringelchen  genau  mit  dem  der  Durchschnitte 
yn  Zahnröhrehen.  An  Schrägschnitten  der  Primitivbündel 
ber  sehe  man,  wie  die  lichten,  scharf  contourirten  Ringel- 
len  sich  zu  länglichen,  gezacktrandigen  Figuren  verlän- 
Brten,  deren  Längendurchmesser  mit  dem  des  Primitivbün- 
bIb  parallel  verlaufe. 

Diese  Darstellung  Leydig's,  welche  eine  sehr  wesent- 
che  Abänderung  unserer  Muskel-Histologie  und  -Physiolo- 
ie  in  Aussicht  stellt,  veranlasste  mich  zu  Untersuchungen, 
eren  Resultate  kurz  folgende  sind. 

Auf  Querschnitten  getrockneter  Froschmuskeln,  die  man 
lit  etwas  Wasserzusatz  unter  das  Mikroskop  bringt,  sieht 
lan  innerhalb  der  durch  die  Contouren  des  Sarkolemma- 
dilanches  gebildeten  Umrahmung  jedes  Primitivbündels  zu- 
Sehst  eine  Unzahl  feiner,  0,0008  bis  0,0010  Mm.  breiter 
^nktchen  (vgl.  üg.  1),  die,  wie  man  beim  Senken  des  Tu- 
ns erkennt,  einer  in  die  Tiefe  gehenden  streifigen  Bildung 


i)  Ueber  TsitkOrpereheo  QDd  Maikeltlruktur.    1IU\W%  Ka^V. 
85«,  S.  156. 

1&* 
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angehören*      Ihr  oberei  Ende  erBoheint  mir  nooh  bei  601^ 

facher  Yergrösserang  niemals  als  „Ringelehan''y   wohl  liie 
bei   mittlerer  Einstellung   (hier  Einstellung    auf  die  Ob» 
fläche  des  Durchschnittes)  ganz  entschieden  ab  ein  kUwi 
dunkler  Fleck,  welcher  beim  Erheben  des  Tnbos  lieht  ut 
blitzt  —  mithin  solide  und  keine  Oeffnang  ist    Di« 
Pünktchen  sind,  was  Niemand  bezweifeln  wird,  die  Qi» 
durchschnitte  der  Fibrillen,  welche  sicherlich  solide  b1 
nicht  hohl  sind,    und  ich  kann  namentlich  neben  K9U» 
k  e  r's  Angabe,  „dass  nichts  für  die  Ezistena  einer  B)9hh( 
in   ihnen   spreche",   während   die  Annahme   ihrer  ßoMH 
nach  Kölliker  nur  eben  als  Annahme  erscheint  (IGkni 
Anat.  1. 205),  die  Solidität  der  Fibrillen  positiv  beseiigH^ 
Zwischen  diesen  als  Durchschnitte  solider  FifariUeBM 
zuhaltenden,  in  der  Breite  0,001  Mm.  nicht  ttberschrete 
den   Pünktchen^  finde    ich  auf  dem  Quersohnitte    das  |i 
trockneten  Froschmuskels  spaltförmige  G-rübchen^ 
loa)   von  0,006  bis    0,010  Mm.  Länge    and   0,001  li 
Breite,  welche  beim  Senken  des  Tubus  lebhaften,  rddtt 
gelben    Glanz,     bei    abgewendetem    Spiegel     (anffaUenia 
Lichte)     Silberglanz    zeigen    und    den    Querdurchsduiitti 
schmälerer    Knochenkörperchen    nicht    unähnlich    seh«^ 
Die  Anzahl  dieser  Muskelhohlräume  oder  — *  fdliA- 
selben  eigne  Wandungen  besitzen  —  Muskelkörp vtktu^ 
welche   auf  dem   Bündelquerschnitte  ziemlich    gleidfllHC 
yertheilt  scheinen,  beträgt  je  nach  der  Stärke  des  Bfindik 
4  bis  24  innerhalb  einer  Durchschnittsebene.      Auf  Sebit' 
schnitten  und  auf  der  Länge  nach  liegenden  Bündeln  (figpi) 
sieht  man,  dass  diese  spaltformigen  Bäume  ihre  HaupM* 
dehnung  in  der  Längsrichtung  des  Primitivbttndels  be^tMi; 
sie   sind    in   getrockneten   längsliegenden   Muskeln   langg» 
streckte,  mit  Luft  erfüllte  Hohkäume,  0,020  bis  0,060  N» 
lang  und  0,002  bis  0,003  Mm.  breit.      Sie    sind    es,! 
welchen  ich  ein  plasmatisches  Gefässsjstem  suche.     Imfii' 

1)  Von  seineii  hohlen  „Fibrillen"  sagt  Leydig,  duBB  sie  U 
Essigsärezusatz  durch  Quellen  der  Zwischensubstanz  sich  achUi- 
sen  und  hierdurch  auf  dem  QuerschniUe  das  Ansehen  daoUtf 
Pünktchen  gewönnen  —  was  offenbar  nicht  richtig  ist,  indea  dii 
Fibrillen,  auch  bei  Zusatz  von  Wasser  oder  Blatserom,  anf  des 
Querdurchschnitte  wie  in  der  Längenlage,  alle  Zeichen  solider  Fa- 
sern besitzen. 

2)  Dass  die  Hohlränmchen  des  in  ffewöhnlicher  Weite  gelrock' 
neteo  Muskels  jene  «^«\v.t<^Tm\%«  Geataft  nur  doreh  die  Versehna- 
pfung  gewinnen,  wwA  A\%Vk«\A  isSXsk^t  %«^v^^  '^vc^^xi« 
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Bhen  Zustande  des  Muskels  dürften  diese  Hohlräume  eine 
aramartige  Flüssigkeit  führen  und  —  in  Folge  der  Aehn- 
ehkeit  des  Bredbungsvermögens  dieser  Flüssigkeit  mit  dem 
BT  Muskelsubstanz  —  sich  unserer  Wahrnehmung  entzie- 
en,  bei  Behandlung  des  frischen  Muskels  mit  Essigsäure 
ber,  durch  Coagulation  des  Inhaltes,  als  jene  allbekann- 
m  längsstreifigen  ,,Kerne''  sichtbar  werden  ^). 

-  Ich  stimme  Leydig  vollkommen  bei,  dass  die  Muskel- 
[wOlen  nicht  ganz  so  dicht  gedrängt  stehen,  wie  nach  Kö,l> 
ker^B  Abbildung,  und  dass  die  sie  verkittende  Zwischen- 
ibstanz  allerdings  weit  reichlicher  vorhanden  sein  muss, 
B  gewöhnlich  angenommen  wird,  wenn  auch  keineswegs 
les  dasjenige,  was  in  Lejdig's  Abbildung  weiss  geblie- 
n  ist,  als  Zwisohensubstanz  gelten  kann.  Auf  einer  Fläche 
»n  0,0025  0  Mm.  des  querdurchschnittenen  Primitivbün- 
ils  sählte  ich  3  bis  5  Muskelhohlräume  und  225  bis  275 
kbrillendurchschnitte ,  so  dass  auf  den  Querschnitt  eines 
ittelstaiken  Bündels  des  Frosches  16  Muskelhohlräume 
id  1000  Fibrillen  kommen  % 

Offenbar  hat  Leydig  die  Durchschnitte  der  Fibrillen  und  das, 
was  ich  oben  Muskelhoblräame  oder  Muskelkörperchen  nannte, 
xusammengeworfen.  Sein  Ausdruck  „gezacklrandig"  passt  auf 
die  letzteren  und  auf  die  ,, Kerne*'  des  längsliegenden  Bündels, 
lieioeBWegs  aber  auf  die  Fibrillendurchschnitte ,  während  die  in 
I^eydig'i  Abbildung  dem  Querschnitte  eingezeichneten  Ringel- 
cheo  in  ihrer  Grösse  und  runden  Gestalt  so  ziemlich  mit  den 
Fibrillen  stimmen,  in  ihrer  sehr  sparsamen  Menge  freilich  weit 
mehr  ;mit  den  Muskelhohlräumen.  Beide  Formelemente  sind 
aber  in  Grösse,  Gestall  und  Zahl  sehr  auffallend  Ton  ein- 
ander  Terschieden;  diametral  einander  entgegengesetzt  sind  sie 
in  ihrem  optischen  Verhalten. 

Der  Umstand,  dass  die  Capillarien  die  Primitivbündel 
ur  umspinnen  und  nirgends  durch  das  Sarkolemma  hin- 
irchtreten,  lässt  es,  zumal  wenn  man  die  Analogie  der 
»indegewebigen  Organe^^  in  Anschlag  bringt,  ^ nicht  un- 
ibrecheinlich  erscheinen,  dass  für  die  Durchtränkung  der 
'imitivbündel  ein  besonderer  Hohlapparat  vorhanden  sei. 
ar  Beweis,  dass  die  innerhalb  der  Bündel  vorfindlichen 
ohlräume  durch  den  ganzen  Muskel  hin  miteinander  com- 


1)  £ine  Angabe,  dast  die  „Kerne**  des  Muakelbündela  hohl 
ien  uad  im  frischen  Zustande  eine  Flässigkett  fährten,  habe  ich, 
inn  ich  Ton  Lejdig*s  Erwähnung  bläschenartiger  Kerne  bei 
Bptine,  Nephelis  und  Sanguisuga  absehe,  nirgends  gefunden. 

2)  Auf  ein  stärkeres  Bündel  des  Meaiohen  roohntt  IL^WW^t 

•  a.  O.  201)  naeb  aageiihrer  SehiUung  unige  \Miikd«tV  l'^t^^üu 
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mmiicirteii  und  wirklicli   ein  GbftassyBtom    dantelltenf 
Leydig  sohnldig  geblieben,   wiewoU,    wenn  wiiUidi 
Fibrillen  es  wären,  welche  die  Hohlriome  luldetio, 
Annahme   einer   solchen   Commnnication   w<uug8teiii 
die  Länge  des  Muskels  hin  von  selbst  gereehtfertigt 
scheinen  würde.    Einen  offenen  Znsammenhang  der  yos 
beobachteten    Mnskelhohlränmchen    durch    feine    Aiislirfi| 
habe  ich  auch  in  der  Ausdehnung,  in  welcher  ieh  ilm  fr| 
muthen  muss,    nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen  kSna; 
doch  muBs  man  amgeben,  dass,  die  wirkliche  Ezistfloiiit 
eher  Ausläufer  vorausgesetat,  in  dem  Objeote  Tnrsuls— 
gen  des  Uebersehens  genugsam  vorhanden   smd.     Natai 
ich  indessen  Alles,  was  ich  bei  meinen  Untemaehungsii  d, 
zusammen,  so  darf  ich  nicht  xweifeln,  daaa  diese  Hofahtoj 
eben  durch  Zellen  gebildet  sind,  welche  sahlreiohe, 
einzelnen  Zellen  verbindende  Auslttufer  beritmi 
welchen  in  ähnlicher  Weise,   wie  den  Knoohenkfiipenis 
ihr  Namen,  der  Namen  „Muskelkörperchen**  wdkaam 
dürfte. 

Ein  wesentlich  anderes  und  ohne  Zweifel  nonaskl 
Ansehen,   als  in   den  seither  untersuchten  einfach  gttti 
neten  Muskeln,  gewinnen  die  Muskelkörperchen  bei  tolpt 
der  Behandlung.     In  der  Hoffnung,  die'HohlränmcheiM 
Inhibition   farbig  zu  injiciren ,    hing  ich    den   friachsi  ^ 
strocnemius  eines  Frosches,    nachdem  ich  die  Ansatflühi 
des  Muskels  weggeschnitten,  mit  dem  Femoralende  inifr 
the  Tinte  ein^),  in  der  Weise,  dass  die  eine  Hälfteil 
Muskels  von  Tinte  unberührt  blieb.     Nach  ^  bis  |  Stoii 
ward   der  Muskel  aus  der  Tinte  entfernt  und  mm  Tni^ 
neu  aufgehangen;  die  Tinte  scheint  während  des  Troekstf 
noch  etwas  weiter  nach   oben   hin  zu  steigen.      YfÜsni 
nun  das  von  Tinte  frei  gebliebene  Stück  um  mehr  ab  i 
Hälfte  des  irüheren  Durchmessers  einschrumpft,  behält  Ai 
von  der  Tinte  durchdrungene  Muskel  seine  normale  Din» 
sion  fast  vollständig  bei.    Und  mit  dem  Muskel  thuendki 
die  Muskelkörperchen.     Man  sieht  nun  auf  Quersohnitten^ 


1)  Die  angeweodete  Tinte  besteht  am  6  Theilen  Kali  eafi 
18  Th.  Tart.  depur.,  1^  Th.  Alaun,  3  Th.  Gummi  arab.  und  1^ 
Th.  Walser.  —  Alkalische  (mit  Ammoniak  hereilete)  rotka  Hik 
zeigt  sich  zu  unseren  Zwecken  nicht  tauglich.  —  Legt  eü 
trockne  Muskeln  in  rothe  Tinte,  so  erscheinen  die  —  freM 
oomprimirlen  -—  M««k«lkATV«vchen  in  intensif  rother  Firbnag^ 

2)  Den  auf  den  Ob\«<^Wxi%«t  %<^YV^\«&.^«fMkBBäi<tbeoe(Mi(k 
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■  iaaa  dieselben  keine  so  schmächtigen  Spältchen,  wie  in  den 
rMther  beschriebenen,  zusammengeschrumpften  Präparaten, 
jeondem  sehr  ansehnliche  Gebilde  sind,  welchen  nach  ihrer 
Grösse  und  enormen  Verbreitung  eine  sehr  wesentliche  Bolle 
für  die  Ernährung  und  Funktion  des  Muskels  zukommen 
dürfte.  Und  wahrlich,  die  so  energischen  Funktionen,  wel- 
ehe  dem  Muskelsysteme  zugewiesen  sind,  müssen  einen  sehr 
regen  StofPverbrauch  bedingen,  für  welchen  die  gewöhnliche 
Porosität  nicht  ausreichen  und  ein  reichliches  Zuleitungssj- 
Btem  vorhanden  sein  mag. 

Der  Querschnitt  des  mit  rother  Tinte  behandelten  Frosch- 

muBkels  gewährt  ein  überraschendes,    sehr  brillantes  Bild; 

jnan   sweifelt   auf   den   ersten  Anblick,    ob   diese   grossen, 

kemartigen  Zeichnungen   (fig.  3  ad)    wirklich   dem  Muskel 

ämgehören,   und   ich  konnte  mich  anfangs,   da  ich  niemals 

dergleichen  bei  Muskeln  gesehen,    der  Meinung  nicht  ent- 

flchlagen,    es   möge   sich  irgend  eine  mit  Kernen  besetzte 

Membran  zufällig  über  den  Muskelquerschnitt  ausgebreitet 

halben.     Die  Mehrzahl  der  Bündeldurchi^chnitte  erscheint  hell 

rosenroth,   zwischendurch  aber  finden  sich  einzelne  dünne, 

xnehr  rundliche  Bündel,  einzeln  oder  zu  zweien  oder  dreien 

stellend,    welche  dunkel  roth  gefärbt  sind  und  sehr  dicht- 

Btehende  Fibrillen  zu  besitzen  scheinen  ^). 

Zeigen  die  Querdurchschnitte  des  in  gewöhnlicher  Weise 
getrockneten  und  geschrumpften  Froschmuskels  sehr  häufig 
Bündel  mit  eingebogenen  Rändern  und  scharfwinkligen  Kan- 
ten, so  erscheinen  die  Bündel  der  hier  in  Bede  stehenden 
Präparate  mehr  rundlich,  oder  polyedrisch  mit  abgerunde- 
ten Ecken.  Bündel  von  gleicher  Zahl  der  in  einer  Durch- 
Bchnittsebene  vorhandenen  Muskelkörperchen  zeigen  bei  in 


mit  etwas  Wasser,  dessen  Ueberschoss  ich  sogleich  mit  der  Nadel 
wieder  möglichst  eotferne,  lasse  einen  Tropfen  Wasserglas  auf 
das  Object  niederfallen  und  lege  das  Deckglas  auf.  In  diesem 
Objecto  (welches  hiermit  zugleich  als  ein  aufhebbares  mikroskopi- 
sches Object  ferlig  islj'^zeigeo  sich  die  Muskelkörperchen,  die  bei 
blossem  Wasserzusatz  grösstentheib  undeutlich  blieben,  sehr  scharf 
and  elegant  Das  Präparat  erhält  sich  in  Wasserglas  vortrefflich, 
während  Glycerin  oder  Canadabalsam  hier  durchaus  nicht  geeignet 
sind. —  Betreffs  der  Aufhebung  in  Wasserglas  vgl  H.  Welcker, 
aber  Aufbewahrung  mikroskopischer  Objecto.  Giessen  1856. 

i)  Diese  Bündel,  welche  bei  Thieren  aller  Klassen  Torkommen, 
fielen  mir  auch  in  ungefärbten  Querschnitten  auf,  sie  sind  hier 
weniger  durchscheinend,  mehr  mattgläniend ;  ich  Termathe^  dM.% 
sie  jüngere  Bändel  sind. 
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gewöhnlicher  Weise  und  bei  nach  Einsenkung  in  rothe  Tinte 
getrockneten  Maskehd  des  Frosches  sehr  verschiedene  nnd 
zwar  die  folgenden  Durchmesser: 


Zahl  der  in  einer 

Schoittebene  Tor- 

kommeodeo  Maskel- 

körperchen. 


4 
7 
8 
10 
11 
12 
13 
16 
17 
18 
20 
23 


Dicke  des  einfach 
getrockneten   Bün- 
dels. 
Mm. 


•         •         •         • 

0,028     , 
0,042     , 
0,055     . 

0,040 

•  •     • 
0,058 
0,080 
0,062 
0,063 

•  •     • 

>            m 

Dicke  des  nach  Einsen- 
kung in  rothe  Tinte 
getrockneten  Böndeb. 
Mm. 


0,038 

0,059 

0,051 

0,060 

0,067 

0,064 

0,062 

0,068 

•     • 

0,093 

0,097 

0,102 


Die  Querschnitte  der  mit  rother  Tinte  behandelten  Mus- 
kelkörperchen  besitzen  durchaus  solche  Dimensionen,   ditf 

durch  Verschrumpfung  des  Muskels  die  oben  erwähnten 
0,006  bis  0,010  Mm.  langen  und  0,001  Mm.  breiten  Spalt- 
eben  aus  ihnen  entstehen  konnten  (vgl.  fig.  1  und  3),  und 
es  kann  über  die  Identität  beider  kein  Zweifel  aufkommeD. 
von  einer  Deutung  derselben  als  Fibrillen  aber  jetzt  abso- 
lut nicht  mehr  die  Rede  sein  ^). 

Vergleicht  man  den  Querdurchschnitt  eines  Knochens 
(z.  B.  der  menschlichen  Fibula)  mit  dem  Querschnitte  de: 
mit  rotber  Tinte  behandelten  Froschmuskels  ,  so  lehrt  der 
erste  Blick,  dass  die  Muskelkörperchen  bei  etwas  gedräng- 
terer Stellung  ein  Weniges  kleiner  sind ,  als  die  Knochen- 
körperchen.  Ein  □  Mm.  des  Knochenquerschnittes  enthält 
nach  Harting  910,  nach  meiner  Bestimmung  (scharf  in 
einer  optischen  Ebene)  740  Knochenkörperchen  (680  bis 
800) ;  der  Quordurchschnitt  des  nicht  geschrumpften  Frosch- 
muskels enthält  1040  Muskelkörperchen  (960  bis  1120;. 
Besitzt    das    querdurchschnittene    Knochenkörperchen    eine 

1]  Ich  habe  die  tod  mir  benutzten  Präparate  zur  ferneren  G)0- 
trole  zurückgelegt,  eine  Auzahl  derselben  aber  dem  Vereine  for 
Mikroskopie  zu  Giessen,  behufs  des  Ton  ihm  begründeten  TaascI- 
Verkehrs,  übergeben. 
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mittlere  Länge  von  0,012  Mm.  und  eine  Breite  von  0,004 
Mm.,  so  zeigen  die  Muskelkörperchen  im  Querschnitte  eine 
mehr  arrondirte  Form.  Sie  sind  von  ovaler  Gestalt,  im 
Mittel  0,008  Mm.  lang  und  0,004  breit,  andere  mehr  rund- 
lich, 0,007  lang,  0,006  breit.  Die  Muskelkörperchen  glän- 
aen  beim  Senken  des  Tubus;  indessen  sind  dieselben  offen- 
bar nicht  lufthaltig,  sondern  von  einer  schwach  brechenden, 
durch  die  Tinte  blass  rosa  gefärbten  Masse  erfüllt,  inner- 
halb welcher  sich  meist  ein  bläulich- weiss  gefärbtes,  granu- 
lirtes,  kernartiges  Gebilde  vorfindet,  von  welchem  es  mir 
unentschieden  blieb,  ob  dasselbe  wirklich  ein  Kern,  oder, 
was  ich  für  das  Wahrscheinlichere  halte,  ein  durch  Coa- 
^ulation  entstandenes  Kunstproduct  sei.  Die  Querdurch- 
messer  dieser  kernartigen  Massen  sind  0,004  bis  0,005  Mm. 
und  0,002  bis  0,003  Mm. 

Die  Muskelkörperchen  liegen  auf  dem  Querschnitte  nicht 
in  der  Weise,  wie  die  Knochenkörperchen  um  die  Haver- 
sischen  Kanälchen  liegen,  mit  ihrem  Längendurchmesser  in 
Kreislinien,  welche  der  Peripherie  des  Bündels  concentrisch 
sind,  auch  liegen  sie  nicht  in  der  Richtung  von  Radien, 
sondern  sie  zeigen  sich  mit  ihrem  grossen  Durchmesser  in 
jeder  beliebigen  Richtung.  In  vielen  Bündeln  aber,  zumal 
den  dickeren,  ist  es  (was  in  den  in  gewöhnlicher  Weise 
getrockneten  Präparaten  kaum  hervortrat)  nicht  zu  verken- 
nen, dass  die  Muskelkörperchen  vorzugsweise  reichlich  in 
der  Nähe  der  Peripherie  des  Bündels  vorkommen  —  ein 
Yerhältniss,  welches  für  Durchtränkung  von  den  Capilla- 
rien  aus  besonders  günstig  erscheinen  muss. 

Untersucht  man  längsliegende  Bündel  in  rothe 
Tinte  eingesenkt  gewesener  Froschmuskeln  (fig.  4),  so  sieht 
man  die  längsgestellten  spindel-  und  stäbchenförmigen  Mus- 
kelkörperchen durch  die  ganze  Dicke  des  Muskels  hin  sehr 
zahlreich  und  auf  das  allerdeutlichste.  Sie  zeigen  in  ihrer 
Mehrzahl  eine  Länge  von  0,017  bis  0,025  Mm.,  doch  fin- 
den sieh  auch  einzelne  von  0,060,  ja  von  0,120  Mm.  Länge. 
Die  Breite  beträgt  im  Mittel  0,004  bis  0,006  Mm.  Wählt 
man  eine  Stelle  des  Präparates,  wo  'die  Fibrillen  sich  an 
eine  sehnige  Fasele  des  Muskels  ansetzen  (bei  dem  Gastro- 
cneinius  des  Frosches  fast  an  jedem  Durchschnitte),  so  sieht 
man,  wie  in  der  Fascie  an  die  Stelle  der  Muskelkörperchen 
längsgestellte,  mit  rother  Tinte  gefärbte  Röhrchen  von  ge- 
ringerem Caliber  treten  —  es  sind  die  Kernfasern  oder 
Bindegewebskörperchen  der  Sehne. 
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DasB  jene  spindelförmigen  Körperchen  des  läogsfiegea- 
den  mit  rother  Tinte  behandelten  Bündels  Dasselbe  sind, 
wie  die  bei  Behandlung  des  frischen  Mnskehi  mit  Ess^ 
sänre  auftretenden  sog.  Kerne,  davon  habe  ich  mich  uf 
das  allerbestimmteste  überzeugt.  Die  Unterschiede  sind  nur 
scheinbare,  durch  die  Behandlung  bedingte,  indem  die  nA 
Essigsäure  behandelten  Körperchen  durch  Coagulation  ihni 
Inhaltes  ihre  Umgebung  an  Brechungsvermögen  überfareffa 
und  beim  Erheben  des  Tubus  glänzen,  wfthrend  die  Klh^ 
perchen  des  mit  rother  Tinte  getränkton,  oder  die  dank 
Auftrocknung  ihres  Inhaltes  leer  gewordenen  Körperdia 
des  einfach  getrockneten  Muskels,  sich  in  der  Liichtbrechiuig 
umgekehrt  verhalten. 

Auch  auf  Querschnitten  frischer  Muskeln  bekommt  mu 
nach  Essigsäurezusatz  die  Muskelkörperchen  nicht  selten  n 
sehen,  indem  die  Enden  einzelner  Bündel  in  senkrecht  auf- 
gerichtete Lage  gerathen;  die  Muskelkörperchen  erscheiiMi 
hier  in  Form  von  Streifen  und  Fleckchen,  welche  beii 
Erheben  des  Tubus  glänzen. 

Es  war  mir  interessant  and  erfreulieb,  za  finden,  wie  Tor  ht 
reiis  10  Jahren  Lessing,  der  Entdecker  des  plasmatischen  Ge- 
fässsystemes  der  Knochen  .und  Zähne  und  der  Erste ,  der,  a 
freilich  etwas  kühner  V^erallgemeiucrung,  die  Hypothese  elstf 
plasmatischen  Gefässsjstemes  „in  allen  G e w e  b  e  n"  ausspuci 
die  „Kerne**  des  längsliegenden  Mnskelbändels  —  ohne  diefik^ 
perchen  des  Querschnittes  zu  kennen  und  nur  gestutzt  sofis 
Analogie  der  von  ihm  als  hohl  erkannten  Knoobenkörpercbea^ 
ganz  in  derselben  Weise  als  Heerde  eines  plasmatischen  Gefl»- 
systemes  in  Anspruch  nahm,  wie  ich  dies  jezt  thue.  Bei  L ei- 
sin g  hcisst  es  ^):  „Wir  sehen  auf  den  PrimitiTbundeln  der 
Muskeln,  nachdem  wir  sie  mit  Essigsäure  befeuchtet  habea, 
nicht  weniger  auf  den  bekannten  Elementartheilen  des  Nerfsi- 
sjstems  wie  an  den  Gapiilargefässen  selbst,  elliptische  Körper- 
eben,  welche  den  Knochenkörperchen  in  Form  und  Vertiei- 
iung  so  ähnlich  sind,  dass  wir  uns  gedrungen  füblea,  sie  unter 
einem   gemeinschaftlichen   Gesichtspunkte  zu  betrachten.      Mu 

nennt  sie  gewöhnlich  Kerne Alle  diese  Kerne  zeigen 

häu6g  Punktchen,  die  sehr  wohl  für  Spuren  abgerissener  Ka- 
nälchen genommen  werden  können.  Meiner  Annahme  gemln 
würden  also  die  Wandungen  der  Capillargefässe ,  welche  ja  mit 
unyermischtem  Liquor  sanguinis  ohne  Blutkörperchen  zunichst 
in  Berührung  sind,  denselben  nicht  durch  ihre  ganze  Oberfllche 
frei  hindurchtreten  lassen ,  sondern  er  wurde  zunichst  in  jene 
Körperehen,  Kerne  genannt,  und  Ton  da  durch  sehr  feine  Ka- 


I)  Mittheilungeu  der  natarwisaenscbafU.  Gesellach,  in  Uambnn 
1845  8.  70. 
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Däleh«a  m  den  sogenanntea  Kernen  der  in  ernährenden  Ge- 
bilde treten,  ganz  so,  wie  wir  im  Knochen  die  £inrichtang  dazu 
kennen  gelernt  haben.** 

Was  den  optischen  Nachweis  des  Zusammenhan- 
gens  der  einzelnen  Muskelkörperchen  dnrch 
feine  Ausläufer  anlangt,  so  hüte  man  sich,  lichte,  beim 
Senken  glänzende,  längsgestellte  Streifen  der  Fibrillenzwi- 
Bcliensubstanz ,  welche  auf  dem  längsliegenden,  mit  Essig- 
säure behandelten  frischen  Bündel  sich  zeigen,  für  solche 
Ausläufer  zu  nehmen.  Dagegen  sieht  man  in  solchen  Bün- 
deln sehr  häufig  ganze  Eeihen  von  Muskelkörperchen  der- 
gestalt in  einer  und  derselben  Längslinie  und  mit  den  zu- 
gespitzten Enden  so  dicht  gegeneinander  liegen,  dass  hier 
von  vornherein  kaum  ein  Zweifel  über  das  Zusammenhang 
gen  der  einzelnen  Hohlräumchen  bestehen  kann,  und  ich 
glaube  bei  günstigen  Objecten  die  verbindende  lichte  Linie 
mehrmals  erkannt  zu  haben.  Fig.  5  zeigt  die  Muskelkör- 
perchen des  mit  Essigsäure  behandelten  längsliegenden  Bün- 
dels vom  Hammel;  ein  grosses  (0,070  Mm.  langes)  Kör- 
perchen zeigt  derartig  eingeschnürte  Stellen,  dass  man  zwei- 
feln kann,  ob  man  ein  einziges  sehr  langes,  oder  mehrere 
miteinander  zusammenhängende  Körperchen  vor  sich  habe. 
Querschnitte  getrockneter  Muskelbündel,  zumal  von  Warm- 
blütern, zeigen  innerhalb  der  Zwischensubstanz,  neben  den 
Fibrillen,  feine,  beim  Senken  glänzende  Pünktchen  ver- 
schiedener Dimensionen,  von  welchen  es  mir  indessen  noch 
zweifelhaft  ist,  ob  dieselben  feine  Zerklüftungslücken,  oder 
die  horizontal  durchschnittenen  senkrechten  Ausläufer  von 
Muskelkörperchen  sind. 

Von  seitlich  ausstrahlenden  Ausläufern  konnte 
ieh  auf  dem  Querschnitte  bis  jetzt  nur  selten  bestimmtere 
Andeutungen  erkennen,  doch  glaube  ich  in  dem  gezackten 
Ansehen,  welches  die  Durchschnitte  einiger  Körperchen  hier 
und  da  zeigen,  solche  zu  finden,  auch  sieht  man  in  einzel- 
nen Präparaten  hier  und  da  eine  feine,  beim  Senken  glän- 
zende Linie  eine  Strecke  weit  von  einer  solchen  Zacke  sich 
wegbegeben*).     Die  Körperchen   des   längsliegenden  Bün- 


1)  In  Folge  mangelnder  Injection  und  Coliabiren  der  Wandun- 
gen, sowie  durch  Erfüllung  mit  einer  hinlänglich  slark  brechenden, 
nicht  different  gefärbten  Verlrocknungsmasse,  mögen  sich  die  mei- 
ner Vermuthung  nach  sehr  zahlreich  Torhandenen  Ausläufer  un— 
serem  Blicke  entziehen.  Blieben  ja  aelbst  die  grosseu  M\x%V^\V%k^- 
perchen  so  Jange  unerkannt. 
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delfl  zeigen  ein  oft  sehr  deutlich  gesacktcB  Ansehen,  u 
dass  man  öfters  den  Eindruck  hinnimmt,  als  ob  in  xienh 
lieh  gleichmässigen  —  der  Breite  je  einer  QaerstreifuDg 
entsprechenden  —  Ahständen  höchst  feine  Ausläufer  quirl- 
förmig  nach  den  Seiten  ausstrahlten,  so  daRS  nicht  minder 
hierdurch  ,  als  durch  die  Bildung  der  Fibrillen  ans  einiel- 
nen  aufeinandergesetzten  Stückchen,  das  Zerklfiften  des  Bün- 
dels in  „Discs"  präformirt  sei. 

Untersucht  man  Querschnitte  von  einfach  getrockneten 
menschlichen  oder  Säugethiermuskeln  (Ochse, 
Schwein,  Hammel),  so  wird  man  von  Muskelkörperchen  mit 
Sicherheit  wenig  oder  gar  nichts  erkennen.  Darch  ganie 
Regionen  des  Querschnittes  begegnet  man  nicht  einer  ein- 
zigen Bildung,  welche  man  als  Muskelkörperchen  beanspru- 
chen könnte;  dann  aber  finden  sich  hier  und  da  wieder 
Gruppen  von  Bündeln,  in  deren  jedem  sich  eine  verschie- 
dene Zahl,  2  bis  20,  sehr  schmale,  beim  Senken  lebhaft 
glänzende  Spältchen  erkennen  lassen,  von  welchen  einzelne 
auch  drei-  oder  vierspitzig  sind.  Ausser  diesen  Spältchei 
finden  sich  neben  und  zwischen  den  Fibrillen  noch  die  ht 
reits  oben  erwähnten,  feinen,  porenartigen  Pünktchen,  U 
zur  Feinheit  von  0,001  Mm. 

Auch  hier  bringt  vorherige  Tränkung  des  zu   trockso* 
den  Muskel^  mit  rother  Tinte  wesentlichen  Vortheil.     Mia 
siebt  auf  dem  Querschnitte  derartiger  Präparate  von  mensdh 
liehen  (fig.  6)  und  Säugethiermuskeln  rings  um  jedes  Bän- 
del,   gleichsam    in    die    Contour    des   Sarkolemmas    einge- 
senkt, 3  bis  6  ovale  bis  spindelförmige,  stark  roth  impräg- 
nirte  Körperchen,    welche  beim  Menschen  0,003    bis  0,007 
Mm.  lang,  0,002  bis  0,003  Mm.  breit  und  auf  der  Flädie 
eines  Q  Millimeters  in  der  Zahl  von  1720  vorhanden  sind. 
Am  längsliegenden  Bündel  (fig.  7)  zeigen  diese  Körperchen 
eine  Länge  von  0,008  bis  0,018  Mm.  und  eine  Breite  von 
0,002  Mm.,  und  es  kann  nach  ihrem  ganzen  Ansehen  kein 
Zweifel  sein,  dass  sie  die  Kerne  der  Autoren  und  die  Mus- 
kelkörperchen des  Frosches  sind. 

Wo  aber  liegen  dieselben,  innerhalb  des  Bündels, 
oder  gehören  sie  dem  Sarkolemma  an?  —  Die  Mehrzahl 
derselben  ragt  deutlich  gegen  die  Fibrillen  des  einen  oder 
des  andern  Bündels  vor,  so  dass  sie  dem  Sarkolemma  nur 
angelagert  scheinen^  einzelne  liegen  sogar  deutlich  ausser 
allor  Berührung   de&  S>axW.cAfötsiT£A.^  ^  ix^\  ^s«Ssi:9caw  den  Fi» 
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brUlen  ').  üntersncht  man  ferner  Moskelbündel^  deren  Fi- 
brillen durch  Quetschung  der  Quere  nach  getrennt  sind,  so 
dass  sich  das  Sarkolemma  stationenweise  als  leerer  Schlauch 
frei  ausgespannt  findet,  so  sieht  man  an  diesen  Stellen  nie- 
mals etwas  einem  Kerne  oder  Muskelkörperchen  ähnliches, 
was  bei  der  grossen  Eeichlichkeit  der  am  unverletzten  Bün- 
del vorfindlichen  Eörperchen  nicht  ausbleiben  könnte,  ge- 
hörten sie  dem  Sarkolemma  an. 

Weon  daher  He  nie  und  Ger  lach  die  „Kerne"  des  Muakela 

alfl  dem  Sarkolemma  angehörig  betrachtea,  „io  desien  Substanz 

sie  liegen",  so  bin  ich  nach  den  soeben  erwähnten  sowie  nach 

den  beim  Frosche  gemachten  Erfahrungen  mit  Kolli  kör   der 

Meinung,    dass  diese  „Kerne"  innerhalb   des  Sarkolemma- 

•chlaaches  liegen  ^j. 

Die  in  Eede  stehenden  peripherischen  Muskelkörperchen 

des  Menschen  und    der   Säugethiere   haben  in  ungefärbten 

Präparaten  meist  den  Anschein  zufälliger  Verdickungen  des 

Sarkolemmas   und  werden  leicht  übersehen.      Jene  feinen, 

punktförmigen   Vertiefungen   und   Spältchen  aber,    welche, 

wie  bereits   oben   erwähnt,    in  vielen  Bttndeln  vorkommen, 

finden  sich  auch  in  den  mit  Tinte  behandelten  Präparaten, 

und  zwar  zeigen  sich  die  grösseren  Spältchen,  welche  eine 

Länge  von  0,004  bis  0,010  Mm.,    eine  Breite   von   0,001 

Hm.  besitzen  (vgl.  fig.  8),  reichlich  gefärbt. 

Es  entsteht  nun  die  Frage:  Sind  auch  dieses  Mus- 
kelkörperchen?     Sie   zeigen  besonders   in  ihrer   nach 


1)  Eine  Zwischenform  zwischen  dem  Vorkommen  dieser  peri~ 
pherischen  Muskelkörperchen  des  menschlichen  Muskels  und  de- 
nen des  Frosches  glaube  ich  beim  Huhne  Torzufinden,  dessen 
Moskelbnndel  auf  dem  Querschnitte  2  bis  5  theils  randstSndige, 
theils  tief  in*8  Innere  des  Bundeis  hineingerückte  Mu8kelk<>rper- 
chen  zeigen. 

2)  Eine  Abbildung  eines  Muskelquerscbnittes,  in  welcher  diese 
Kerne  eingetragen  wiren,  kenne  ich  nicht.  Auch  in  folgender 
Darstellung  KöUiker's  (a.  a.  O.)  sind  unsere  Muskelkörperchen 
schwer  wiederzu6nden:  „Bei  gewissen  Thieren  ist  zwischen  den 
Fibrillen  eine  körnige  Zwischensubstanz  zu  6nden,  so  constant  iu 
den  erwShnten  Muskeln  der  Insecten  und  sehr  hSu6g  beim  Frosch. 
Auch  beim  Menschen  zeigen  sich,  wie  schon  He  nie  anfährt, 
nicht  selten  dunkle,  auch  wohl  geflrbte  Körnchen  zwischen  den 
Fibrillen,  die,  wie  beim  Frosch,  der  Einwirkung  Ton  Essigsäure 
und  Alkalien  widerstehen  und  Fett-  oder  Piffmentmolecüle  sind.*' 
Uebrigens  sagt  Kölliker  Ton  den  am  Muskel  Torfindlichen  ,»Ker- 
Den**  (a.  a.  0.  201),  dass  sie  beim  Menschen  wohl  ohne  Aot- 
nahme  zwischen  dem  Sarkolemma  und  der  Oberfl&che  dM  ^\Vi\^. 
lenbundi^ls  liegen. 
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allen  Bichtungen  zerstreuten  Stellung  grosse  Aehnlielikdt 
mit  den  auf  dem  querdurchschnittenen  Bündel  des  FroBchei 
sich  zeigenden  Muskelkörperchen ,  während  bei  Längsla^ 
des  Bändels  die  zuerst  erwähnte  (peripherische)  Form  der 
Muskelkörperchen  mit  denen  des  Frosches  grössere  Aeba- 
lichkeit  besitzt  Sind  sie  Kunstproducte?  Ich  ge- 
stehe, dass  sie  mir  vorzugsweise  diesen  Eindruck  machten. 

Fassen  wir  überhaupt  einmal  diejenigen  Bildungen  int  Aage^ 
welche  auf  dem  Querschnitte  des  getrockneten  Muskeb  mit  Be- 
stimmtheit oder  Wahrscheinlichkeit  als  KonstprodDete  sich  TtF- 
finden,  so  sind  dies   wesentlich  folgende.     Sehr  häafig-y   laoul 
wenn   der  Querschnitt   yon    halbgetrockneten  oder    mit  WiMcr 
aogefeochteten ,   auf  ihrer  Schnittfläche  dann  steta  eine  gewine 
Menge  einer  snlzigen  Masse  tragenden,  Muskeln  herrührt,  An- 
den sich  bogige  oder  parallelgestellte  und  hin  und  hergekrummts^ 
oft    auch    ein    sehr    regelmissiges  Gitterwerk    bildende    Linisi^ 
welche  beim  Erheben  des  Tubus  glSnien;  ich  halte  sie  für  Aof- 
wnlstunsen ,    welche   die  an   der  Schnittfläche  des  Muskels  kls- 
bende   Messerklinge    in   ähnlicher   Weise   herTorgeriaaen  habet 
mag,  wie  beim  Farbereiben  der  Hand  reibestein  öfters  die  Park 
in  Form  von  rifl^artigen  Streifen  in  die  Höhe  sieht.  —  Was  W 
die  beim  Senken  des  Tubus  glänzenden  Spältchen  anlangt,  so  k 
das   Entstehen   Ton   längslaufcnden  Zerklüftungen   ionerhalb  ds 
Bündel  eines  spröden,  getrockneten  Muskels,  in  Folge  Ton  Bie- 
gungen  und   Druck,   welche  derselbe  beim  Schneiden   erldiit 
sehr  denkbar.      Doch    setzt   sich   dieser   Deutung    der    Umitti' 
entgegen,   dass  die  grösseren  Spältchen  mit  rother  Tinte  gcfift 
sind,  mithin  bereits  vor  Ausführung  des  Schnittes  beatandoin 
haben  scheinen. 

Sollten  diese  interfibrillären  Spältchen  keine  Kunstpro- 
ducte sein,  so  würde  ich  vermuthen,  dass  dieselben  parälU 
mit  den  Fibrillen  sehr  feine  röhrenartige  Ausläufer  auf- 
wärts und  abwärts  entsendeten ,  in  der  Weise ,  dass  dis 
Messer  bei  Anfertigung  des  Querschnittes  in  vielen  Bündeh 
nur  die  feinen  Ausläufer  (jene  feinen,  porenartigen  Grüb- 
chen), in  anderen  die  grossen,  erweiterten  Stellen  trifft. 

Wiederholen  wir  den  Hauptinhalt  des  hier  Vorgetrage- 
nen, so  ist  es  Folgendes: 

Leydig  leugnet  die  Existenz  der  Muskelfi- 
brillen  in  dem  seitherigen  Sinne;  er  übergiebt 
deren  Funktion  an  die  Fibrillenzwischensub- 
stanz,  während  die  Fibrillen  ihm  saftführende, 
der  Ernährung  dienende  Hohlräume  sind.  — 
Bei  meinen  Untersuchungen  fand  ich  an  den  Fibrillen 
üicht  das  Minde^te^  welches  deren  seitherige 
Auffassung  als  aoWd^^  <iOTi\.T^^iV\\^'^i.%^tu^  e^ 
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Bchüttem  könnte.  Dagegen  glaube  ich  in  den  seit- 
her als  „Kerne"  theilweise  gekannten  Gebil- 
den ein  das  Innere  des  Mnskelbündels  durch- 
setzendes, sehr  reiches  System  saftführender 
Hohlräume  nachgewiesen  zu  haben. 

Die  schöne  Entdeckung  Leydig's  hat  wohl  vorzugs- 
weise desshalb  bis  hierher  wenig  Anklang  gefunden,  weil 
Lejdig  in  einem  in  der  That  mir  schwer  begreiflichen  Irr- 
thum  zu  seinem  Eöhrensystem  durchaus  die  Fibrillen  ver- 
wenden wollte,  dieselben  Fibrillen,  deren  Solidität  nun  ein- 
mal, und  wohl  mit  Becht,  in  der  Meinung  der  Histologen 
feststeht,  und  somit  eine  Theorie  aufstellte,  welche  mit  den 
herrschenden  Ansichten  über  die  Funktion  der  Muskelfaser 
als  contractiles  Organ,  insbesondere  mit  der  Ansicht  von 
du  Bois,  nicht  wohl  vereinbar  ist. 

Dünndarmepithel. 

Mit  Leuckart  habe  ich  das  Epithel  des  Dünndarms 
(beim  Hunde)  untersucht,  und  wir  überzeugten  uns,  dass 
jene  senkrechten  Streifungen  in  der  verdickten  äusseren 
Wand  oder  Belegungsschichte  der  Epithelzellen ,  von  wel- 
chen Streifungen  Funke  ^)  die  Möglichkeit  in  Aussicht 
stellt  und  Koelliker^)  vermuthet ,  dass  sie  Porenkanäle 
seien,  in  der  That  Porenkanäle  sind. 

Koelliker,  welcher  bei  der  Feinheit  des  Objectes  an 
der  Möglichkeit  einer  directen  Entscheidung  zweifelt,  sagt 
von  den  bei  Betrachtung  der  Epitheloberfläche  punktförmig 
erscheinenden  Enden  jener  Streifungen:  „In  der  Regel  er- 
scheinen diese  Pünktchen  gleichmässig  schattirt,  doch  giebt 
es  auch  Fälle,  in  denen  dieselben  wie  Löchelchen  sich  aus- 
nehmen, ohne  dass  man  jedoch  zur  vollen  Ueberzeugung 
kommt,  dass  sie  dies  wirMich  sind.^^ 

Ich  kann  hier  nicht  beistimmen  und  glaube,  dass  man 
bei  Benutzung  meiner  Einstellregel  weiter  gehen  darf.  Stellt 
man  für  jene  Pünktchen  mittlere  Tubusstellung  her  (die 
Ptlnktchen  erscheinen  dunkel) ,  so  beginnen  sie  zu  glänzen 
beim  Senken  des  Tubus;  die  Zeichen  des  Vorliegens  feiner 
Lumina  sind  hiernach  so  deutlich,  dass  über  die  Anwesen- 
heit der  Poren  wohl  kein  Zweifel  mehr  bestehen  kann  ')• 

1)  ZeiUchrift  f.  wiisenschafa.  Zool.  VII,  315. 

2)  Wänbarger  Verhandl.  VI,  253. 

3}  Auch  KoeViker  scheint  sich  nacVi  «ein^t  \t\i.V\%^«^  ^"^^ 
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Ob  indessen  auch  die  hintere  Flttche  der  Belegongh 
schichte  und  die  an  sie  grenzende  Wand  der  Epithelsdle 
durchbohrt  sei,  blieb  uns  unentschieden.  Würden  jene  in* 
neren  Poren  fehlen  und  zugleich  auch  die  der  Zotte  nge- 
wendete  Wand  der  Epithelzellen  nicht  offen  sein,  bo  dflifte 
für  die  Fettresorption,  sobald  man  durchaus  offene  Wege 
(d.h.  grössere  Poren,  als  jene  dem  Mikroskope  nningSiig- 
lichen  Poren  der  Diffusion)  für  sie  postulirt,  eigentlicli  nidrts 
gewonnen  sein. 

Auf  der  äusseren  Haut  des  Amocoetes  branchialis  hit 
Leuckart  Epithelzellen  von  ganz  ähnlicher  Beschaffenheit, 
wie  jene  des  Darmes,  beobachtet  und  auch  ich  habe  mich 
überzeugt,  dass  die  Streifungen  ihrer  Belegungsschichte  Po- 
ren sind  1). 

Schlimm  stüode  es   um  die  hier  aasgesprochene  BehanptQif 
der  Existenz  feiner  Porenkanälcben  des   Darmepithela ,    besine 
ein  Ausspruch   Reichert's   Tolle   Geltung,   welchen  mir  Leo« 
ckart  iu  Müller*8  Archiy  (1856  S.  80  f.)  nachwies.     Reicher! 
sagt  daselbst,    es  könne  am  Pro61e  jeder  fein  granulirleo  Ka|cl 
in  Folge  optischen  Betruges,  indem  die  hier  in  einer  Richlnif 
auf   der  krummen  FlSche  aufeinanderfolgenden  Punkte  sich  a 
einer  Linie  addirten ,    das  Ansehen  radiärer  Streifungeo  entite 
hen ;  er  bestreitet  hiernach  die  Existenz  wirklicher  radialer  Strei- 
fungen der  Fischeihaut  und  spricht  schliesslich  die  Meinung  lUi 
„dass  bei  der  Rleinhei  t   der  Dimensionen  es   nicht   möglich  fci 
mit  hinlänglicher  Zurerlässigkeit  zu   eruiren ,    ob   die    duolefei 
Punkte  der  Hülle  des  Hechteies  als  optische  Ausdrucke  ▼osCc 
hcbungen   oder  Vertiefungen   anzusehen    seien.*'  —      Ich  glanbe 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  mikroskopische  Gebilde  bestimm- 
ten Baues,    ob   gross   oder   klein,    sich  bei  bestimmter  Art  der 
mikroskopischen  Durchmusterung  gleichmässig  Terhalteo  und  so- 
mit   die    mikroskopischen  Täuschungen    sich    in    immer    engere 
Grenzen    zurückweisen   lassen.     Nach   eigner    Betrachtang   tob 
Leuckart's  über  die  Fischeihaut  angefertigten  Priparaten  mou 
ich  dessen  Ausspruch,  „dass  jene  Pünktchen  der  optische  Aos- 
druck  feiner  Ranälchen  sind,  Ton  welchen  die  ganze  Dicke  der 
Eihaut  radiär  durchsetzt  M\  Tollkommen  beistimmen. 


schienenen  Mittheilung  (Würzburger  Verhandlungen,  Juni  56)  so- 
wohl ¥00  der  Möglichkeit,  so  feine  Poren  opti&ch  nachzuweisen, 
als  Ton  der  wirklichen  Existenz  der  yon  ihm  vermutheten  Poreo 
des  Darmepithels  überzeugt  zu  haben. 

1)  Leuckart   sieht  in   der  durchlöcherten  Belegnngsschicbte 

jener  Epithelien   nichts   anderes,    als    eine  permeable,    schallende 

Hülle,  welche  dem  Epithelium  der  Darmschleimhaut  in  ganz  ihn- 

licher  Weise,   wie   dem  m  Schlamme  wühlenden  Flache  la  Gate 

kowmi. 
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Erklärung  der  TafeL 

(Atle  Figaren  liod  bei  dOOfacher  Vergrösieroog  gezeiehnet) 

Fig.  1*  Querschnitt  aas  dem  getrockDeten  Gastrocnemias  des 
Frosches,  Die  Bändel  enthalten  sehr  zahlreiche  Fibrillen,  sowie  die 
za  schmalen  SpSIichen  zasammengeschrumpfteu  Maskelkörperchen. 

Fig.  2.  Linffsliegendes  Bändel  desselben  Moskels,  welches 
die  Maskelkörperchen  —  die  „Kerne**  der  Aatoren  —  in  der  Län- 
genlage zeigt. 

r  ig.  3.  Qaerschnitt  desselben  Maskeis  in  nichtgeschrampf- 
tem  Zustande  (Behandlaag  mit  rother  Tinte).  Die  Maskelkör- 
perchen erscheinen  sehr  ansehnlich  gross ,  sie  zeigen  im  Inneren 
ein  kemartiges  Gebilde.  Bei  b  b  sieht  man  Körperchen  tieferer, 
nicht  eingestellter  Schichten. 

Fig.  4.     Dasselbe  Object,  in  der  Läogslage. 

Fig.  5.  Frisches  Maskelbündel  des  Hammels,  welches,  mit 
Essigsiure  behandelt,  seine  Maskelkörperchen  zeigt,  Yon  denen 
^nzelne,  in  einer  and  derselben  Längslinie  liegend,  miteinander 
reracbmolzen  sind. 

Fig.  6.  Querschnitt  eines  mit  rother  Tinte  behandelten  mensch- 
lioben  Muskels.    Fibrillen  und  randsläodige  Muskelkörperchen. 

Fig.  7.    Dasselbe  Object  in  der  Längslsge. 

Fig.  8.  Querschnitt  aus  demselben  Präparate;  man  sieht  hier 
neben  den  randständigen  Muskelkörperchen  noch  interGbrillare 
Spiltohen. 


m.    Nachtrag  zu  Nr.  L  dieser  „Bemer- 
kungen". 

(Bd.  VI.  S.  172.) 

Von  einer  gewissen  Seite  her  wurde  mir  betreflPs  der 
yoD  mir  gegebenen  Diagnose  von  Furche  und  Leiste  u.s.w. 
eingewendet,  dass  es  eine  ganz  selbstverständliche  Sache 
sei,  wenn  „nach  Einstellung  des  Tubus  auf  das  Planum" 
die  Furche  durch  Senkung,  die  Leiste  durch  Hebung  des 
Tubus  deutlicher  hervortrete.  —  In  jener  „Selbstverständ- 
lichkeit" liegt  mindestens  kein  Vorwurf  der  Unrichtigkeit 
meiner  Angabe  ')*,  doch  schliesst  jener  Einwurf  bei  einem 
Scheine  von  Eichtigkeit  ein  grosses  Verkennen  der  hier 
maassgebenden  Verhältnisse  ein.     Wo  ist,  muss  ich  fragen, 


1)  und  dass  dieselbe  nicht  öberflüssig  war,  geht  daraus  her- 
vor, datfl  in  jeder  Anleitung  lum  Mikroskopgebrauche  sich  Seite 
und  Zeile  nachweisen  lässt,  wo  statt  Schilderungen  der  Schwierig- 
keit jener  Diagnose  die  betreffende  Regel  wurde  gestanden  haben 
w8re  sie  bekannt  gewesen. 

N.  F.  VIII.  Bd.  2   Hffl.  \i^ 
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bei  tausend  Objecten,  die  auf  ihr  Relief  geprüft  werden 
sollen,  jenes  Planum?  Bei  der  mit  Grübchen  und  De- 
mantritzen besetzten  oder  mit  Spermatozoiden  Überstrenten 
Glastafel  liegt  ein  solches  Planum  allerdings  vor,  aber  wo 
ist  das  Planum  für  jedes  einzelne  Knochenkörperchen  eines 
Knochenschliffes,  wo  ist  dasselbe  für  jede  einzelne  Stelle 
des  Reliefs  eines  Blutscheibchens  ?  Hier  ist  nirgends  ein 
solches  Planum,  welches  als  Ausgangspunkt  der  Betrach- 
tung dienen  könnte,  diejenige  Tubusstellung  aber,  bei  wel- 
cher das  zu  prüfende  Object  lichtarm  erscheint  und  wel- 
che ich  als  „mittlere  Tubusstellung"  bezeichnete,  ist 
der  Ausgangspunkt.  Von  dieser  Stellung  aus  geprüft  — 
mag  es  nun  auf  einem  beliebigen  Medium  gleichsam  wie  in 
der  Luft  schweben  —  zeigt  das  Object  je  nach  seiner  Ge- 
stalt, entweder  beim  Heben,  oder  beim  Senken  des  Ta- 
bus, den  seine  Form  diagnostizirenden  Glanz,  und  nie- 
mals kann  hier,  sobald  das  Object  irgend  ein  schwierigeres 
ist,  der  „mikroskopische  Tact"  oder  ein  unbestimmtes  Ge- 
fühl, sondern  nur  die  bestimmte  Kenntniss  der  in  Rede 
stehenden  Regel,  sodann  aber  die  während  der  Beobach- 
tung scharf  gestellte  Frage:  „hebe  ich  jetzt  oder  senke 
ich?^'  zu  einem  sicheren  Resultate  führen  ^). 

Ein  wie  vager  Begriff  in  der  seilherigen  Praxis  die  „rich- 
tige Tubusslellung''  gewesen,  möge  hier,  indem  dies  mit 
der  Vorstellung  jenes  Planums  nahe  zusammenhängt,  an  dem 
Beispiele  des  menschlichen  Blutkörperchens  gezeigt  werden. 
£s  ist  tiefe,  das  Centrum  „durchsichtig"  machende  Tubusstel- 
lung, was  Gerlach  (Gewebelehre  S.  46)  als  „richtige**  Focal- 
distanz  für  das  Centrum  des  menschlichen  Blutkörperchens  be- 
zeichnet, während  Ecker  (Icones)  als  richtige  Focaldistanz  für 

1)  fOefters  findet  man  das  Auftreten  eines  röthlicheo 
Lichtglanzes  als  Zeichen  feiner  Grübchen  and  Spalten  angeführt. 
Man  beobachtet  dieses  rölhliche  Licht  fast  constant  an  den  Theil- 
strichen  feiner  Glasmikrometer,  bei  den  Mikropj'len  yieler  Eier, 
bei  Zahnröhrchen  u.  dgl.  Die  Verwerthung  von  Färbungen  ,  die 
sich  unter  dem  Mikroskope  zeigen,  hat  immer  etwas  Missliches. 
In  dem  in  Rede  stehenden  Falle  kann  man  nicht  immer  sicher 
sein,  ob  die  rötbliche  Farbe  nicht,  statt  Ausdruck  einer  Höhlung 
zu  sein ,  dem  Objecto  als  Pigment  angehöre  oder  eine  Folge  der 
Chromasie  des  Mikroskopes  sei ;  ferner  ist  jenes  röthliche  Licht 
durchaus  nicht  ein  con  st  anter  Begleiter  feiner  Höhlungen  und 
es  ist  bis  jezt  nicht  erörtert,  warum  dasselbe  in  Höblungen  auf- 
trete. Wo  jener  rötbliche  Licbtglanz  in  Höhlungen  auftritt,  da 
tritt  derselbe  im  Momente  der  Tubussenkung  auf,  und  hierin  und 
nicht  in  der  röthlichen  Färbung  liegt  ein  Beweis  der  Anwesen- 
heit einer  Höhlung. 
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dtf  Gentram,  »welches  dann  SchaUen  zeige**,  hohe  Tabasstel- 
lang  aimooL  So  aieht  Funke  (Spec.  PhysioL  1,  6)  „bei  richti- 
ger Einttellung  des  Focas  in  der  Mitte  des  menscnlichen  Blnt- 
scheibchens,  dem  Sehlagschatten  des  Randes  gegenüber  einen 
larten  Schatten,  wihrend  bei  gewisser  Einstellung  die  centrale 
Depression  als  lichter  runder  Fleck  erscheint'*,  und  beweist  hier- 
mit die  Biconcavität  des  Blutkörperchens.  Ihm  ist  mithin  hohe 
Tubosstellung  die  „richtige**,  während  wiederum  Ludwig  (Phy- 
siol. II,  11)  offenbar  die  tiefe  Tubusstellung  als  richtige  zu  be- 
trachten scheint. 

Jede  Tubusstellung  kann,  je  nach  Umständen ,  die  richtige 
sein;  da  indessen  keine  Uebereinkunft  getroffen  ist,  was  unter 
„riehtiger**  Tobusstellung  zu  yerstehen  sei  (ob  hohe,  tiefe  oder 
mittlere),  so  kann  jener  Ausdruck  zur  Gharakterisirung  schwie- 
riger Reliefrerhältnisse  nicht  dienen. 

Seite  180  meines  früheren  Aufsatzes  findet  sich  die  An- 
gabe, dass  man  bei  Bewegung  eines  Stabes  über  den  Spie- 
gel des  Mikroskopes  ein  Bildchen  des  Stabes  über  das  Ob- 
ject  hin  laufen  sehe,  und  zwar  in  derselben  Richtung,  in 
welcher  der  Stab  sich  bewegt,  wenn  das  Object  eine  Voll- 
kugel  (u.  dgl.),  in  umgekehrter  Richtung,  wenn  es  hohl  ist. 
Herr  Dr.  Ehrhard,  welchem  ich  diese  Beobachtung  mit- 
theilte, machte  die  Bemerkung,  dass  man  jedesmal  zwei 
Bildchen  sehe;  und  in  der  That,  es  ist  dem  so. 

Man  taste  mit  der  Spitze  einer  Bleifeder  Ton  der  linken  Seite 
her  auf  die  Mitte  des  Mikroskopspiegels ,  so  sieht  man  auf  dem 
Gipfel  eines  Fetttröpfchens  oder  Lymphkörperchens  zwei  von 
links  nach  rechts  gerichtete  Spitzen  sich  berühren,    ist  das  Ob- 

i'eot  eine  Luftblase,  so  treffen  bei  der  nämlichen  Haltung  der 
lleifeder  die  Bildchen  yon  der  rechten  Seite  her  zusammen. 
Fährt  man  in  der  Ton  mir  früher  angegebenen  Weise  horizon- 
tal über  den  Spiegel,  so  erscheint  das  erste  Bildchen,  wenn  das 
Bleistift  die  Ton  dem  Himmel  auf  den  Spiegel  treffenden  Strah- 
len absperrt;  das  zweite  Bildchen  erscheint  wenn  das  Bleistift 
die  Ton  dem  Spiegel  zur  Tubusaze  gelenkten  Strahlen  kreuzt. 


IV.     üeber    die   Drehungsrichtung    ge- 
wundener mikroskopischer  Gebilde. 

(Hierzu  Tafel  V.) 

Constante  Drehungsrichtungen,  wie  solche  bei  den  Schling- 
pflanzen, Conchilien  u.  s.  w.  bekannt  sind,  finden  sich  ohne 
Zweifel  sehr  zahlreich  auch  in  der  mikroskopischen  Welt, 
nnd  68  dürfte  eine  nfthere  Betrachtung  und  TiUAttnvtii^TksXA- 

1^* 
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Inng  dieser  Fälle  —  vollstäncliger ,  als  es  dem  Verf.  jebt 
und  an  diesem  Orte  gestattet  ist  —  gewiss  nicht  ohna  In- 
teresse sein.  Jedenfalls  würde  die  richtige  Deutung  da 
mikroskopischen  Bilder  abhängen  von  der  richtigen  Bemt- 
wortung  der  Frage: 
Wie  verhält  sich  Bechts  nnd  Links  des  mikro- 
skopischen Bildes  zu  Bechts  und  Liinks  des  Ge- 
genstandes? 
Die  sehr  einfache  und  in  ihrer  Bichtigkeit  empirisch  wk 
theoretisch  sehr  leicht  zu  constatirende  Antwort  ist:  Dai 
mikroskopische  Bild  ist  ein  treues  Bild  der  Wirk- 
lichkeit, und  dies  bei  der  Loupe,  wie  bei  dem  Co» 
p 0  81  tum.  Das  Compositum,  indem  es  alle  HaumbesB- 
hnngen  der  ebenen  Fläche,  Bechts  und  Links,  nicht  mil- 
der aber  auch  Oben  und  Unten,  umtauscht,  zeigt  alle  BiUr 
einzelheiten  getreu  in  ihren  relativen  Lagen.  Das  Mikro- 
skop kehrt  nicht  um,  wie  ein  Spiegel,  welcher  „den  SM 
auf  der  rechten  Seite  ze]gt^\  oder  wie  die  Platte  des  Ki- 
pferstechers ,  deren  Abdrücke  in  Beziehung  aaf  Links  nl 
Bechts  nur  dann  richtig  sind ,  wenn  der  Ktinstler  mit  gi- 
tem  Bedacht  Alles  „verkehrt"  anlegte  ^).  G-eschriebeiNi 
erscheint  unter  dem  Mikroskope  nicht  verkehrt  wie  ein  Lot- 
temsatz,  sondern  einfach  auf  den  Kopf  gestellt;  ein  rechli- 
gedrehter  Linnenfaden  zeigt  auch  unter  dem  Mikroskop« 
rechtslaufende  Spirälwindungen ;  ein  Eidotter,  welcher  DDtff 
dem  Mikroskope  sich  rechts  zu  drehen  scheint ,  dreht  mdi 
in  Wirklichkeit  in  dieser  Bichtung.  Drehen  wir  den  Ob- 
jectträger  von  links  nach  rechts  um  seinen  Mittelpunkt,  bo 
sehen  wir  das  Bild  eines  darauf  liegenden  Objectes  sich  io 
derselben  Bichtung  drehen. 

In  Letzterem  scheint  auf  den  ersten  Aogenblick  ein  Wider- 
spruch gegen  die  allbekannte  Erfahrung  zu  liegen,  nach  welehcr 
das  Bild  eines  nach  rechts  geschobenen  Objectes  sich  umgekeht 
nach  links  bewegt  und  ein  im  Sehfeld  links  sich  zeigendes  Ob- 
ject  in  Wirklichkeit  rechts  liegt.  Bei  den  Umdrehungen  dea  OIh 
jectlrägers  aber  verhält  sich  die  Sache  in  folgender  Weise.  Bv 
Object  (Tgl.  Fig.  1)  bewegt  sich  yon  a  nach  b,  das  Bild  bewegt 
sich  Ton  c  nach  d  —  beide  mithin  in  einer  nod  deraeibeo  Biv- 
hungsrichtung. 

Zu  den  wenigen  Fällen,   in  welchen  auf  die  Drehnngs- 


1)  Auf  die  Unzuverlässigkeit  sehr  Tieler  Abbildangen  in  Be- 
ziehung auf  die  DTeViuiif^%ncb\Aii%  Ton  Spiralen  wurde  jöngst  kii- 

geniesen  von  \liig«oV\t\, 
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richtung  mikroskopischer  Objecto  bis  jetzt  einiger  Werth 
gelegt  wurde,  gehören  die  Erscheinungen  bei  Anwendung 
der  Cirkularpolarisation.  Man  dreht  den  Analysator 
des  Folarisationsmikroskopes  und  entscheidet,  ob  eine  Sub- 
stanz „rechts-  oder  linksdrehend"  ist.  Eine  nähere  Dar- 
stellung des  Apparates  und  des  Verfahrens  findet  sich 
bei  Valentin  (Orundriss  der  Physiologie  8.  450 — 460). 
„Gebraucht  man  die  Vergrösserungen  des  zusammenge- 
setsten  Mikroskopes",  heisst  es  daselbst,  „so  darf  man 
natürlich  nicht  Tergtossen,  dass  sich  hier  die 
Bilder  umkehren."  Ein  Polarisationsmikroskop  ist  mir 
bis  jetzt  nicht  zugänglich  geworden,  so  dass  ich  über  den 
Gegenstand  keine  Erfahrungen  besitze ;  soviel  indessen  scheint 
mir  klar,  dass  jede  Berücksichtigung  des  von  Valentin 
gegebenen  Winkes  die  Folge  haben  müsste,  linksdrehende 
Substanzen  als  rechtsdrehend,  rechtsdrehende  als  linksdre- 
hend aufzufassen. 

Was  die  mikroskopische  Diagnose  spiralig  ge- 
wundener Objecto  anlangt,  so  sind  diejenigen  am 
leichtesten  verständlich,  deren  Windungen  so  dicht  anein- 
andergedrängt  sind,  dass  die  oberen,  dem  Auge  zugewen- 
deten Hälften  die  hinteren  Hälften  gänzlich  verdecken  (wie 
bei  einem  SchifiPstau) ;  man  sieht  hier  nur  zwei  im  Ganzen 
parallele  Contouren,  zwischen  welchen  schräge  Linien,  nach 
links  oder  rechts  aufsteigend,  eingezeichnet  sind,  deren 
Richtung  die  Frage  sehr  einfach  entscheidet.  Ebenfalls 
leicht  verständlich,  aber  verhältnissmässig  selten  in  der  mi- 
kroskopischen Welt,  sind  diejenigen  locker  gewundenen  — 
in  der  Projection  ein  eZickzackfigur  bildenden  —  [Spirale, 
welche  schlingpflanzenförmig  um  eine  Axe  laufen.  Hier 
sieht  man,  indem  die  Axe  die  unteren,  concaven  Hälften 
der  Windungen  ganz  oder  theilweise  verdeckt,  vollständig 
nur  die  oberen,  convezen,  und  es  kann  daher  auch  hier 
über  die  Drehungsrichtung  kein  Zweifel  sein.  Schwieriger 
ist  die  Deutung  bei  azenlosen  lockeren  Spiralen,  die 
dann  entweder  als  spiralig  gewundene  Röhren,  ein  Gewebe 
durchziehen,  oder  freiliegende  spiralige  Fäden  sind  — ^  bei- 
des sehr  häufige  Fälle.  Die  Entscheidung:  welches  sind 
die  convezen,  welches  die  concaven  Hälften  der  Windun- 
gen? wird  hier  mittelst  Hebens  und  Senkens  des  Mikro- 
skoptubus erlangt.  Einige  Besonderheiten  der  Untersuchung, 
welche  in  den  Objecten  liegen,  werden  in  der  folgenden 
Darstellung,   welche  einige  besonders  interessante  Fotm&\L 
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spiralig    gewundener   Oebilde    des    Thierkörpers    answ&hlt, 
Erwähnung  finden. 

Drehungsrichtung   der   Schweisskanälchen. 

Die  Ausführungsgänge  der  menschlichen  Schweissdrüsen 
durchsetzen  die  Epidermis  bekanntlich  in  spiralig  gewun- 
denem Verlaufe*,  bei  einer  grösseren  Zahl  von  IndiTidnen, 
deren  Schweisskanälchen  ich  auf  die  Bichtung  dieser  Win- 
dungen untersuchte  und  hierzu  Haut  von  beiden  Körpe^ 
hälften  benutzte,  fand  ich  alle  ELanälchen  recbtsgewun- 
den,  d.  h.  die  Spirale  zeigten  denselben  Verlauf,  wie  die 
Windungen  eines  Pfropfenziehers  oder  einer  gewöhnlichen, 
sog.  „rechten"  Schraube  ^). 

Es  erschien  mir  dieses  Verhalten  in  hohem  Grade  auf- 
fallend. Denn  bedenkt  man,  dass  jedes  Härchen  des  gan- 
zen Körpers  (beim  Embryo  wenigstens)  sich  der  seitliehen 
Symmetrie  unterordnet^,  dass  überhaupt,  mit  Ausnahme 
der  Abweichungen  einiger  grösseren  Eingeweide  aus  der 
Mittellinie,  der  ganze  Körper  symmetrisch  gebildet  ist,  so 
muss  es  in  der  That  Wunder  nehmen,  die  Schweisskanäl- 
chen, welche  überdies  überall  da,  wo  Haare  nicht  fehlen, 
gleichmässig  zwischen  die  Haare  eingeschaltet  sind,  schrSg 
stehend,  wo  diese  schräg  stehen,  senkrecht,  wo  diese  senk- 
recht, so   dass  sie  mit  den  Haaren  gleichsam  Ein  die  Haat 

1)  Bekanntlich  weichen  yerschiedene  Autoren  io  der  Anwen- 
dung der  Bezeichnungen  ,jechlswindeud'*  und  ,, linkswindend"  yod- 
einander  ab.  Wir  folgen  hier  dem  Sprachgebrauche  des  gemeioen 
Lebens ,  welches  diejenige  Schraube ,  deren  Windungen  (bei  Be- 
trachtung Yon  aussen)  Yon  links  nach  rechts  aufsteigen,  eine 
„rechte"  Schraube  nennt  (so  wie  auch  Linnö  und  die  Mehriahl 
der  Forscher  die  in  dieser  Weise  windenden  Pflanzen  [Bohne, 
Winde,  Aristolochie  u.  s.  w.]  als  rechtswindende  bezeichoeo). 
Zugestehen  muss  man  freilich ,  dass  die  Bezeichnungsweise  tod 
Braun  und  Sc  bim  per,  welche  sich  selbst  in  die  Axe  der  Spi- 
rale (wie  in  eine  Wendeltreppe)  hineindenken  und  demnach  eine 
rechte  Schraube  „links windend"  nennen,  consequenter  ood 
richtiger  ist.  Sagen  wir  ja  doch  auch:  „der  Aortenbogen  schlägt 
sich  nach  links  und  hinten  herab",  während  er  in  der  Tor  uoi 
liegenden  Leiche  nach  rechts  hin  steigt. 

Die  Ausdrücke  „links windend^',  „rechtswindend"  lassen  nicht 
selten  Zweifel  entstehen,  ob  sie  im  Sinne  Linnö*s  oder  Braao'i 
gebraucht  seien;  Bezeichnungen  wie:  „die  Pflanze  besitzt  Ho- 
pfenwindung,  Gonvolyulus Windung"  würden  am  sicher- 
sten Terständlich  sein. 

2}  Es  ehr  ich  t  in  Muller's  Archiv  1837  S.  37. 
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darchsetzendes  System  bilden  —  der  seitlichen  Symmetrie 
sich  widersetzen  zn  sehen  ^). 

1)  Nur  wenige  Notizen  über  die  in  der  Welt  des  freien 
Auges  Torkommenden  Spiralwindungen  mögen  hier  eine  Stelle 
finden. 

Bei  den  fast  durohgebends  seillich  sym metrisch  gebildeten  hö- 
heren Tbieren  kommen  asymmetrische  Spirale  nur  äusserst  selten 
▼or.  Rechtswindung  auf  der  rechten  Körperseite,  Linkswin- 
daog  auf  der  linken  finde  ich  an  den  Eckzähnen  von  Sus  Ba- 
byrussa,  an  den  Hörnern  der  Scbaafe  (Oyis  Aries  und  strepsice- 
ros),  ao  den  Hörnern  des  gemeinen  und  des  ungarischen  Ocbsen. 
Ferner  ist  die  Schnecke  im  menschlichen  Gehörorgane  bekannt- 
lich auf  der  rechten  Seite  rechtsgewunden ,  auf  der  linken  links. 
Linkswindung  auf  der  rechten,  Rechlswindung  auf 
der  linken  Seite  finde  ich  an  den  Hörnern  der  Antilopen 
(Antilope  sylratica ,  Addax  etc.).  Das  einzige  mir  bekannte  Bei- 
flpiei  asymmetrischer  Spiral windung  eines  auf  beiden  Körper- 
nilften  rorkommenden  Organes  ist  der  Stosszahn  des  Nar- 
wa II 8  (Tgl.  die  Beobachtungen  Ton  R  a  p  p  ,  Fr.  S.  Lenckart,  Vro- 
I  i  k),  welcher,  vollständig  entwickelt  meist  nur  im  linken  Oberkie- 
fer^ Torkommend ,  linksgewunden  ist ,  in  allen  Fällen  aber ,  wo 
cleicbzeitig  auch  der  Zahn  des  rechten  Kiefers  sirh  entwickelt 
iandy  auch  im  rechten  Kiefer  linksgewunden  ist.  (Bei  einem  im 
Oberkiefer  zahnlosen  Ha  äsen  sah  ich  die  beiden  übermässig 
niebgewachsenen  Schneidezähne  des  Unterkiefers  2  Zoll  lang  zur 
linken  Seite  des  Mundes  heryorragen;  beide,  dicht  aneinanderge- 
lagert,  bildeten  gemeinschaftlich  eine  linkswindende  Spirale.  Es 
lisst  sich  dieser  Fall  mit  dem  Narwallzahne  offenbar  in  keiner 
Weise  Tergleichen,  er  zeigt  nichts  Typisches,  indem  die  Windungs- 
richtung hier  Yon  Zufälligkeiten  [Art  des  Nagens  und  Kauens  u.dgl.] 
abkiDg.  Bei  einem  anderen  Haasen  waren  die  Torderen  Schneide- 
lihne  des  Oberkiefers  Terläo^ert,  nicht  aber  auf  einer  und  der&el- 
ben  Mundseite,  sondern  jeder  auf  seiner  Seite  heryorgewachsen, 
der  rechte  liokswindend ,  der  linke  rechtswindend.) 

Bei  asymmetrischen  Spiralen  scheint  in  der  Thier-  wie 
ia  der  Pflanzenwelt  die  Rechtswindung  Yorzuherrschen.  Rechts- 
windend sind  die  Gehäuse  fast  aller  Schnecken;  frechtswindend 
ist  die  Spiralfalte  im  Göcum  des  Kaninchens  sowie  die  Spiralklappe 
im  Darme  yon  Squalus  yulpes.  Den  menschlichen  Nabelstrang 
fand  Hunter  in  32  Fällen  28mal  rechtswindend.  Die  Stiele  der 
Vorticellen  fand  ich  durchgebens  rechtswindend,  doch  giebt  Gzer- 
mak  an,  auch  linkswindende  beobachtet  zu  haben.  Links  win- 
dend ist  der  Gallengang  yerschiedener  Säugelhiere.  Der  Darm- 
kinil  yon  Sipunculus ,  sowie  yon  Sabella ,  ist  linkswindend :  bei 
Sibella  Spallanzanii  windet  zugleich  der  rechte  Kiemenstamm  links^ 
der  linke  aher  rechts.  Der  Stamm  yon  Porskalia  contorta  (Lenck.) 
ist  linkswindend,  darehgehens  rechtswindend  dagegen  finde  ich  die 
Neaselknöpfe  dieses  Thieres.  —  Unter  den  Spiralwindungen  der 
Pflanien  fallen  die  Ranken  der  Bryonia  besonders  auf,  welche, 
flneiat  mit  Linkswindungen  beginnend,  plötzlich  rechts  winden,  um 
häufig,  nach  abermaliger  UmKehr,  mit  Link8windan%«ii  %\l  «cAen 
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Es  findet  sich  nun  bei  Wandt,  welcher  die  von  Pur- 
kinje   gemachte   Entdeckung    des    spiraligen    Baues  der 
Schweisskanälchen  veröffentlichte  und  den  Gegenstand  wei- 
ter verfolgte,  folgende  Angabe  (M  ü  1 1  e  r's  Archiv  1834  S.  2881: 
„Alle  Fäden  (Schweisskanälchen)  sind  in  der  Fläche  der 
rechten   Hand    von    links    nach    rechts,    in  der 
linken   von   rechts   nach   links   gewunden.     Ob  ei 
sich  so  auch  in  den  anderen  Fäden  der  rechten  und  lin- 
ken Körperhälfte  verhält,  kann  ich  nicht  bestimmen." 
Spätere  Forscher,    z.  B.  Gurlt,    haben  dieser  Angabe 
nicht  widersprochen;  so  auch  nicht  Koelliker  ^). 

Ob  Wen  dt  mehr  durch  ein  (freilich  sehr  verzeihlichei] 
Vorurtheil,  durch  den  Glauben  an  eine  durchgreifende  Bot* 
liehe  Symmetrie,  oder  durch  den  Anblick  einiger  zerdrück- 
ten und  undeutlichen  Exemplare  von  Schweisskanälchen, 
wie  solche  in  den  Durchschnitten  immer  hier  und  da  ver- 
kommen, beirrt  wurde,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Untersucht  man  einen  senkrechten  Durchschnitt  der 
menschlichen  Haut,  der  rechten  wie  der  linken  Körperseite, 
z.  B.  der  Yola  manus,  so  sieht  man,  wenn  der  Durchschnitt 
etwas  dick  ausgefallen  ist,  nur  die  oberen  Hälften  der  Win- 
dungen der  Schweisskanälchen;  die  unteren  Hälften  werden, 
von  zahlreichen  Epidermiszellen  überdeckt,  fast  vollkommen 
unsichtbar.  Alle  deutlich  erscheinenden  Bruchstücke  der 
Kanälchen  zeigen  sich  dann  (das  Kanälchen  senkrecht  lie- 
gend gedacht)  als  von  links  nach  rechts  aufwärts  gestellte 
—  in  der  Bichtung  sog.  Haarstriche  laufende  —  Streifen 
(vgl.  Fig.  2,  welche  das  innerhalb  der  Epidermisschicht 
verlaufende  Stück  eines  Schweisskanälchens  in  lOOmaliger 
Yergr.  zeigt);  das  Kanälchen  ist  hiemach  ein  rechts  win- 
den des.  Bei  dünneren  oder  durch  Beagentien  aufgehell- 
ten Lamellen  sieht  man  beide  Hälften  der  Windungen ;  aber 
die  nach  rechts  steigenden  zeigen  sich  bei  heraufgeschranb- 
tem  Tubus  deutlicher,  die  nach  links  steigenden  bei  ge- 
senktem Tubus.  Man  erkennt  ferner  die  ersteren  als  con- 
vex,  sie  zeigen  auf  ihrem  Gipfel  einen  sich  mehr  und  mehr 
concentrirenden  Lichtglanz  beim  Heben  des  Tabus.  Sieht 
man  nun  hier  und  da,  wenn  auch  im  Ganzen  sehr  selten, 
ein  einzelnes  Schweisskanälchen  scheinbar  von  rechts  nach 
links  winden  —  es  sind  dies,  wie  ich  sogleich  näher  ta- 
gen werde,    verletzte  Exemplare  —    so    wird    doch   jeder 

Ij  Mikrofikopiioh«  Xualomie  II,  167. 
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-    Nachuntersuchende   mit   geringer    Mühe    die  üeberzeugung 
i    gewinnen ,   dass  von  hundert  Schweisskanälchen  mindestenB 
;     99  rechts  windend  sind,    und    zwar   auf  jeder    Seite    deb 
menschlichen  Körpers  ^). 

Ich  habe  die  Schweisskanälchen  untersucht:  1)  in  der 
Fingerspitze  einer  weiblichen  Leiche;  2)  in  den  Fmgerspitzen 
beider  Hände  einer  weiblichen  Leiche;  3)  bei  einer  männ- 
lichen Leiche  in  der  Haut  des  äusseren  Bandes  des  Hand- 
rückens (woselbst  die  Haare  eine  sehr  entschiedene,  der 
seitlichen  Symmetrie  folgende  Eichtung  besitzen)  rechts  und 
links;  4)  in  der  rechten  und  linken  Vola  manus  eines  4. 
Individuums ;  5)  in  der  abgestossenen  Epidermis  der  Hände 
eines  Kranken;  6]  an  beiden  Lateralseiten  der  Finger  bei- 
der Hände,  beiden  Handtellern  und  beiden  Fusssohlen  ei- 
nes Mannes;  7)  in  beiden  Seitenhälften  der  Stirnhaut,  der 
Banchhaut  und  der  Haut  der  Arme  eines  7.  Individuums; 
8)  an  Flächenschnitten  der  Epidermis  meiner  eignen  Hände. 
Niemals  bei  allen  diesen  Untersuchungen  habe  ich  ein 
linkswindendes  Schweisskanälchen  gesehen,  alle  dieje- 
nigen Kanälchen  aber,  welche  etwa  links  zu  winden  schie- 
nen, erkannte  ich  bei  näherer  Prüfung  deutlich  als  rechts- 
windend. 

Die  Verhältnisse  sind  nämlich  folgende.  Zuweilen  sieht  man 
ein  Schweisskanälchen,  welches  eine  Strecke  weit  Yielleicht  ent- 
achiedene  Rechtswindungen  zeigt,  an  einer  bestimmten  Stelle 
seine  Windungsrichtung  scheinbar  abändern  und  Yon  da  aus 
links  winden.  Das  Bild  gleicht  dann  der  Fig.  3 ;  die  Windun- 
gen a,  b,  c  sind  entschieden  rechtslaufend,  ron  Windung  d  an 
scheint  das  Kanälchen  linkswindend.  Aber  das  Bild  gehört,  wie 
ieh  mich  mit  Entschiedenheit  überzeugt  habe  und  auch  andere 
Forscher,  namentlich  Prof.  Leuckart,  überzeugte,  einem  Ob- 
jecte  an,  dessen  Beschaffenheit  Fig.  4  schematisch  darstellen 
mag.  Das  Messer  hat  hier  in  dem  oberen  Theile  des  Präpara- 
tes die  oberen  (convexen)  Hälften  der  Windungen  abgetragen, 
und  die  zurückgebliebenen,  nun  einzig  sichtbaren,  concayen 
Hälften  können  leicht  die  erwähnte  Täuschung  yeranlassen, 


1)  Alle  Autoren,  welche  Abbildungen  ron  Sohweisskanälchen 
gegeben  haben,  scheinen  —  vorausgesetzt,  dass  sie  getreu  copir- 
ten  und  der  Steinzeichner  die  nöthige  Rücksicht  nahm  —  rechts- 
windende  Kanälohen  Tor  aieh  gehabt  zu  haben,  denn  fast  ober- 
lU  zeigen  die  Abbildungen  deutlich  Rechts  Windungen.  So  bei 
Arnold  (Tafeln  der  Sinnesorgane),  G.Simon  (Hautkrankheiten). 
Nor  bei  B  er  res  (Anat  der  mikr.  Gewebe  Taf.  6.  Fig.  14  und 
Taf.  XXIV.  Fig.  4)  finde  ich  linksgewnndene  Schweisakanälcheo 
und  ebenso  bei  Haas  all  (The  mioroac.  Anatomy,  Plate  XXIV. 
Fig.  3  and  4). 
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Untersucht  man  ^einen  FlächenBchnitt  der  menadh 
liehen  Epidermis,  so  sieht  man  rings  um  den  Quersduütt 
jedes  Kanälchens  während  des  Senkens  des  Tabus  einen 
Lichtreflez  in  der  Richtung  der  bei  Fig^.  5  venseichnetes 
Pfeile  in  die  Tiefe  verlaufen:  auch  hiernach  sind  die  Ei- 
nälchen  rechtswindend. 

Bei  Thieren  wurden  die  Schweisskanftlchen  näher  m- 
tersucht  von  Ourlt  ^].  Von  den  Haussängethieren  find 
Ourlt  gewundene  Schweisskanälchen  nur  bei  dem  Schaali^ 
„denn  bei  allen  anderen  sind  sie  nur  geschUi- 
gelt".  —  Nachuntersucht  habe  ich  blos  beim  Hunde, 
woselbst  ich  die  Sohlenballen  beider  HinterfEisse  benutite. 
Die  Schweisskanälchen  verlaufen  hier  allerdings  bei  Wei- 
tem mehr  gestreckt,  als  in  der  menschlichen  Haut,  vieie 
fand  ich  nur  unbestimmt  hin  und  hergekrümmt.  Sehr  viele 
aber  auch,  und  zwar  an  beiden  Füssen,  dentliek 
rechtswindend,  kein  einziges  linkswindend. 

In  der  Haut  der  Schnauze  von  Amocoetes  brau- 
ch ialis  fand  ich  spiralig  gewundene  Drüsenschläuche;  die- 
selben sind  rechtswindend. 

Spiraliger   Bau   bei   Spermatozoiden. 

Von  Dr.  Zenker^)  liegt  betreffs  der  Spermatozoiden 
von  Cypris  folgende  Angabe  vor: 

„Nach  langen  Bemühungen  habe  ich  endlich  die  Yer- 
muthung   bestätigt  gefunden,    dass  die  Zoospermien  der 
beiden  Körperhälften  nicht  congruent,    sondern    symme- 
trisch sind ,  dass  die  einen  rechts- ,  die  anderen  linksge- 
wunden sind  " 
Wahrlich  ein  interessanter  Befund ;  fast  könnte  derselbe 
die  Erinnerung  an  jene  so   oft  behauptete  geheimnissvolle 
Qualität  des  Samens  zurückrufen,  nach  welcher  dieser,  dem 
rechten  oder  dem  linken  Hoden  entstammend,  das  Geschlecht 
der  Frucht  bestimmen  sollte.     Es  erschien  mir  von  Interesse, 
die  Spermatozoon  eines  Singvogels,    deren  Köpfe    nach  B. 
Wagner  bekanntlich  spiralig  gewunden  sind,  auf  die  Dre« 
hungsrichtung  der  Spirale  zu  untersuchen,    umsomehr,    als 
weder  bei  Wagner   und   Leuckart,    noch  meines  Wis- 


1)  UntersuchuDgeo   über   die  Haut   des   Menschen    and   der 
Haassäugethiere.  M alleres  ArchiT  1835  S.399. 

2)  Monographie    der    OstrarodeD,    in  Troaohers  Areh.  for 
iVAturgeschichte  1854. 
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sens  bei  irgend  einem  anderen  Forscher,  eine  Angabe  über 
diesen  Funkt  sieb  vorfindet. 

Ich  untersuchte  zunächst  die  Spermatozoiden  des  Sper- 
lings und  fand  dieselben  in  beiden  Hoden  entschie- 
den und  durchgehends  rechtswindend.  Es  ist  indes- 
sen bei  der  Kleinheit  des  Objectes  die  Entscheidung  nicht 
ganz  leicht.  Der  Kopf  des  Spermatozoiden,  welcher  ohne 
eine  bestimmte  Grenze  in  den  ebenfalls,  und  zwar  in  sei- 
nem ganzen  Verlaufe,  spiralig  gewundenen  Schwanzfaden 
ausläuft,  besitzt  bei  einer  Länge  von  0,010  Mm.  nicht  ganz 
drei  Windungen,  jede  Windung  0,004  Mm.  lang.  Diese 
Windungen  des  hier  0,0005  Mm.  dicken  Fadens  verlaufen 
sehr  gestreckt,  so  dass  Wellenberg  und  Wellenthal  nahezu 
in  derselben  Ebene  liegen,  nur  um  0,0018  Mm.  differirend; 
es  ist  mithin  keine  ganz  leichte  Aufgabe,  hier  durch  He- 
ben und  Senken  des  Tubus  die  Gestalt  zu  erkennen,  in- 
dem das  ganze  Object  fast  bei  einer  und  derselben  Tubus- 
stellung alle  seine  Theile  gleich  deutlich  zeigt. 

Auf  zweierlei  Weise  ist  es  leicht,  meine  Angabe  über  die 
coostaote  RechtswiDduag  der  geDannteo  Spermatozoiden  zu  bestfi- 
tigen.  Drückt  man  mit  einer  Nadelspitze  auf  das  an  seinem 
Rande  etwas  unterstützte  (federnde)  Deckglaschen,  so  gelingt  es 
aehr  hSufig,  die  Spermatozoiden  in  eine  bohrende  Bewegung  zu 
yersetzen.  Noch  leichter  ist  die  Entscheidung,  wenn  man  ganz 
dünn  auf  eine  Glastafel  aufgestriehenes  und  aufgetrocknetes 
Sperma  mittelst  schiefer  Beleuchtung  und  zwar  in  der  Weise 
untersucht,  dass  der  zu  prüfende  Faden  yon  der  Schiefbeleuch- 
tuog  rechtwinklig  gekreuzt  wird. 

Ob  alle  spiralgewundenen  Spermatozoiden  der  Vögel 
rechtswindend  sind  (die  bereits  vorgerückte  Herbstjahreszeit 
verhinderte  weitere  Beobachtungen),  und  femer,  in  welcher 
Beziehung  die  Spiralwindung  des  Kopfes,  und  gerade  die 
rechtswindende,  zum  Geschäfte  des  Eindringens  der  Sper- 
matozoiden in  das  Ei  etwa  stehen  könnte,  würde  weiter  zu 
untersuchen  sein. 

Herr  Stud.  Claus  zeigte  mir  rechtsgewundene  Sperma- 
tophoren  vo*i  Apatura  Iris  mit  der  Bemerkung,  ausschliess- 
lich rechtsgewundene  Spermatophoren  gesehen  zu  haben, 

Was  die  Spermatozoiden  bei  Cjpris  anlangt^  so  kann 
ich  Zenker^s  Angabe  weder  bestätigen,  noch  bestreiten. 
Bei  den  wenigen  Exemplaren  des  Thieres,  die  ich  zu  un- 
tersuchen Gelegenheit  hatte,  fand  ich  nur  rechts gewun* 
dene  Fäden. 
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Spiralwindung    der   Zahnröhrchen. 

Den  Eöhrchen  des  menschlichen  Zahnes  schreiben  die 
Autoren  ,,einen  wellenförmig  gebogenen  Verlauf  sowie  lahl- 
reiche  kleinere  Krümmungen"  za(6erlach)  ;  einjed« 
Zahnröhrchen  beschreibt  „einmal  einige  grössere  Wellenli- 
nien und  zweitens  viele  kleine  Krümmungen^'  (K cell i- 
ker).  In  gleicher  Weise  spricht  Betzius,  der  die  erste 
genauere  Schilderung  dieser  Verhältnisse  gab  (M  ü  1 1  e  r^s  Arck. 
1837  S.  493]  und  ebenso  Henle  (Allg.  Anat.  S.  853)  von 
„grösseren  Biegungen"  und  „kurzen,  dicht  aafeinanderfol- 
genden  Krümmungen,  in  Form  einer  wellig  geboge- 
nen Linie^\  Von  spiraligen  Windungen  finde  ich  nir- 
gends die  Rede  und  „nur  in  einem  Falle'\  wie  ich  bei 
Koelliker  lese,  „sah  Tomes  selbst  spiralig  gewundene 
Kanälchen''. 

Ich  habe  die  Spiralwindung  der  Zahnröhrchen  ganz  all- 
gemein beobachtet,  sowohl  im  Zahne  des  Menschen,  ab  in 
den  Zähnen  des  Pferdes,  Kindes,  Hundes,  der  Katze,  des 
Haasen,  Siebenschläfers  und  Maulwurfs,  des  Elephanten '), 

1)  Mit  den  sehr  gestreckt  Yerlaufenden  Spiral winduDgen  dei 
Elephantenzahnröhrchens,  welch  erstere  man  deutlich  nur  auf  Fli- 
chenschliiTen  sieht  und  die  auf  eine  Länge  von  je  0,008  bis  0,010 
Mm.  einen  Umgang  besitzen,  sind  nicht  zu  yerwechseln  die  grös- 
seren ,  leicht  in's  Auge  fallenden  Wellenhiegungen ,  welchen  dii 
polirte  Elfenbein  (Querschnitte)  jenes  bekannte  guillochirte  Anie- 
hen  verdankt  und  die  von  Wellenberg  zo  Wellenberg  0,60  Mm. 
messen.  Es  war  mir  längere  Zeit  sehr  auffallend,  wie  diese  Wel- 
lenlinien auf  Längsschnitten  (Radiarschnitlen)  und  ganz  ebenso 
auch  auf  Querschnitten  sich  zeigen  können.  Schon  Retiiai 
machte  diese  Bemerkung,  hat  aber  die  Erscheinung,  wie  ich  glaube, 
nicht  richtig  gedeutet.  Dieser  Autor  sagt  (a.  a.  O.  S.  511):  „Sie 
erscheinen  sowohl  an  Längs-  als  an  Querschnitten,  aus  der  Ur- 
sache, dass  die  parallelen  Biegungen  in  zwei  einander  kreuzweise 
durchschneidenden  Ebenen  laufen ,  oder  sie  gehen  auch ,  welohee 
mir  nicht  unwahrscheinlich  diinkt,  schneckenlinig."  —  Krenzende 
Röhrchen  sind  hier  sicher  nicht  im  Spiele,  ebensowenig  Terlanfea 
jene  grösseren  Biegungen  spiralig.  Jedes  Röhrchen  stellt  (weno 
man  von  den  kleineren,  von  Retzius  als  solche  nicht  erkannten 
Spiralwindungen  absieht)  eine  reine  Wellenlinie  dar,  und  alle  diese 
Wellenlinien  laufen  parallel  (wenn  dies  auch  nicht  im  ganzen  Um- 
fang eines  Zahnes,  so  doch  innerhalb  eines  mikroskopiscfaeo  Pri- 
parales).  Die  Ebene,  in  welcher  diese  Wellenlinien  laufen,  ist 
weder  mit  der  Ebene  des  Längs-,  noch  des  Querschnittes  des 
Zahnes  identisch,  sondern  sie  steht  zu  beiden  sehr 5g,  aodasseio 
welliger  Bau  auf  beiden  Schnitten  erscheinen  must.  Aber  auf 
Jbeiden  Schnitten  bemeTkt  man  b«i  genauerem  Zusehen,  daaa  man, 
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des  Krokodils,  sowie  in  den  Schlnndkieferzfthnen  des  Kar- 
pfen, and  ich  zweifle  nicht,  dass  jeder  Beobachter  an  je- 
dem Zahnschliffe  sich  von  der  Existenz  dieser  ganz  exqui- 
siten Spiralwindungen  überzeugen  werde. 

Die  „kleineren  Krümmungen ^^  der  Autoren  sind  fast 
dnrchgehends  Spiralwindnngen.  Was  den  Verlauf  der  Zahn- 
röhrchen  anlangt  —  wir  fassen  zunächst  den  menschlichen 
Zahn  ins  Auge  —  so  verhält  sich  derselbe  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Zahnes  wesentlich  in  dreierlei  Weise.  An 
einzelnen  Stellen,  vorzugsweise  hier  und  da  in  den  Wur- 
zelenden, fahren  einzelne  Röhrchen  wirre  durcheinander; 
sie  sind  hier  weder  wellenförmig,  noch  spiralig,  sondern 
onregelmässig  gebogen  und  geknickt.  Der  zweite,  häufi- 
gere Fall  ist  der,  dass  die  Zahnröhrchen  einen  durchaus 
regelmässigen,  spiraligen  Verlauf  besitzen,  so  dass  sie  ei- 
nem etwas  gestreckt  gewundenen  Korkzieher  sehr  ähnlich 
sehen.  Dieser  ausgeprägte  Spiralbau  findet  sich  vorzugs- 
weise im  Inneren  des  Zahnes,  an  den  Anfangstheilen  der 
Böhrohen;  bei  Backzähnen  besonders  unterhalb  der  Zahn- 
höhle ,  in  der  Krone  ausschliesslich  an  der  Basis  der  Böhr- 
chen.  Der  dritte  häufigste  Fall  ist  der,  dass  die  Eöhrchen 
einen  spiraligen,  aber  äusserst  gestreckten  Verlauf  besitzen, 
80  dass  die  spirale  Beschaffenheit  nur  sehr  schwer,  dennoch 
aber  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann  —  dies  vorzugs- 
weise in  der  Zahnkrone,  von  der  Mitte  der  Röhrchen  bis 
gegen  deren  Ende  hin. 

Was  nun  die  Drehungsrichtung  der  Spirale  anlangt, 
so  findet  sich  beim  Zahne,  den  seither  betrachteten  Spira- 
len gegenüber,  ein  durchaus  abweichendes  Verhältniss.  Der 
Zahn  besitzt  rechts  -  und  linkswindende  Kanälchen  aber  es 
stimmen  nicht  etwa  die  Röhrchen  der  Zähne  eines  und  desselben 
Kiefers,  oder  die  Röhrchen  einer  und  derselben  Hälfte  ei- 
nes Zahnes  unter  sich  überein,  sondern  an  jeder  Stelle 
jedes  Zahnes  sieht  man  reehtswindende  Röhr- 
chen mit  linkswindenden  vermischt;  öfters  auch 
sieht  man  ein  Röhrchen  seine  Drehungsrichtung  plötzlich 
nmäadem  und  nun  umgekehrt  winden.  Ob,  wie  es  mir 
öfters  schien,  eine  oder  die  andere  Drehungsrichtung  vor- 
herrscht, konnte  ich  nicht   mit  Bestimmtheit  ermitteln. 


um  Wellenberg  and  Wellentbal  eines  and  desselben  Röhrchen« 
scharf  la  sehen,  die  Tobasstellang  indem  mnss  —  sie  Ue%««^  \% 
ungleicher  Höhe. 
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Man  erkennt  die  Spirale  der  Zahnrdhrclien  am  leichte- 
Bten  an  solchen  Stellen  der  Schliffe,  wo  man  in  die  Lomint 
der  horizontal  oder  schräge  durchschnittenen  Höfarchen  hm- 
einsieht.  In  dem  letzteren  Falle  (vgl.  Fig.  6.)  entsteht  hm 
Heben  und  Senken  des  Tabus  täuschend  der  Sffect,  all 
ob  jedes  Böhrchen  eine  bohrende  Bewegung  mache, 
und  zwar  erkennt  man  sehr  leicht  das  Söhrchen  a  ih 
linkswindend,  die  übrigen  als  rechtswindend.  Fig.  7  steift 
eine  Stelle  eines  menschlichen  BackzahnscUiffes  mit  hon- 
zontal  durchschnittenen  Röhrchen  dar;  beim  Senken  dei 
Tubus  kreisset  an  jedem  Böhrchen  ein  Lichtreflex  in  die 
Tiefe  und  zwar,  wie  die  beigezeichneten  Pfeile  andento, 
bei  den  einzelnen  Röhrchen  in  verschiedener  Richtung;  k 
unserem  Falle  sind  7  Röhrchen  rechtswindend,  6  linkswh- 
dend.  —  Fig.  8  zeigt  eine  Stelle  mit  vorzngsweiBe  rechte 
windenden  Röhrchen. 

Die  Höhe  eines  Schraubenganges  beträgt  da,  wo  die 
Röhrchen  recht  dichtgedrängte  und  flache  Windungen  he* 
sitzen,  0,005  bis  0,009  Mm.  Die  Breite  eines  SchraubeD- 
ganges  ist  0,0025  bis  0,0050  Mm.  (Mittlere  Breite  dei 
Röhrchens  0,0008  Mm.). 

Mehr  Interesse ,  als  diese  vereinzelt  stehenden  Notizen, 
würde  unser  Gegenstand  gewinnen,  wenn  erst  alle  Fälle 
constanter  Spirale  zusammengestellt  sein  würden  nnd  dano 
auch  über  das  Bestimmende  und  die  Bedeutung  der  Dre- 
hungsrichtung Anhaltspunkte  gewonnen  würden.  —  Wie 
die  Benutzung  seither  vorliegender  Angaben  Über  Drehuogs- 
richtung  mikroskopischer  Objecto  anlangt,  so  sind  dieselben 
—  und  dies  sei  hier  nochmals  zusammengefasst  —  mit 
Vorsicht  zu  benutzen:  1)  wegen  der  erwähnten  schwanken- 
den Bedeutung  der  Ausdrücke  „rechtswindend"  und  „linke- 
windend", 2)  wegen  der  nicht  immer  vorhandenen  Gewiß- 
heit, ob  der  Mikroskopiker  nicht  etwa  ein  rechtswindendee 
Object  in  Folge  der  missverstandenen  Umkehmng  des  Hi- 
kroskopes  „linkswindend"  nennen  zu  müssen  geglaubt  habe, 
und  3)  wenn  es  sich  um  Benutzung  von  Abbildungen  han- 
delt, wegen  der  Unsicherheit,  ob  bei  der  Uebertragung  der 
Zeichnung  auf  den  Stein  oder  die  Kupferplatte  der  Künst- 
ler die  nöthige  Rücksicht  auf  die  Drehungsrichtung  genom- 
men habe. 
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Nachträgliclie  Bemerkung. 

Soeben,  im  Momente  der  Absendung  vorstehender  Ar- 
beit an  verehrliche  Eedaction,  theilt  mir  Prof.  Lenckart 
einen  ihm  diesen  Morgen  von  Prof.  Koelliker  zugegan- 
genen, im  Voraus  ausgegebenen  Separatabdruck  aus  Heft  3 
des  VIII.  Bandes  der  Zeitschr.  f.  wissenschftl.  Zoologie  mit, 
in  welchem  Koelliker  Leydig^s  Arbeit  über  Muskel- 
stmctur  einer  Kritik  unterwirft  und,  bei  mit  den  meinigen 
vielfach  übereinstimmenden  AbbilSungen,  zu  wesentlich  an- 
dern Resultaten  kommt,  als  Lejdig  und  ich.  Nur  darin 
stimmt  Koelliker  mit  mir  überein,  dass  die  Hohlräume 
Lejdig^s  die  Kerne  der  Autoren  seien,  welche  Kerne 
Koelliker  jetzt  „bläschenartig"  nennt,  ohne  jedoch  ei- 
nen Beweis  ihrer  Bläschennatur  namhaft  zu  machen.  Wei- 
tere Mittheilungen  über  den  Gegenstand  muss  ich  mir  vor- 
behalten. 


Die  Gase  des  Blutes, 

TOD 

I^oüiar  Mejer^  aas  Varel  an  der  Jahde. 


Die  bisherigen  üntersnchongen  über  die  Gkue  des  Bk* 
tes  haben  festgestellt,  dass  im  Blate  SaaerstoflF,  Stkkiiflf 
und  Kohlensäure  enthalten  sind  (Davy,  ISiischiit,  M«f 
nns]  und  durch  physikalische  Mittel  (Dmckverminderaii 
TemperatorerhUhung  etc.)  aus  demselben  erhalten  werte 
können,  jedoch  mit  Ausnahme  eines  Theiles  der  KoU» 
säure,  der  erst  auf  Zusatz  einer  starkem  Säure  durch  diw 
Mittel  dem  Blute  entzogen  wird ,  also  chemisch  gebundM 
in  demselben  vorkommt  (Tiedemann,  Omelin,  Ht^ 
chand).  Ueber  die  quantitativen  Verhältnisse  dieser  Gin 
sind  fast  nur  relative  Angaben  bekannt,  da  es  bisher  wA 
an  sicheren  und  bequemen  Methoden  fehlte,  dieselben  aa 
dem  Blute  vollständig  zu  gewinnen.  Wir  haben  indess  sehr 
schätzenswerthe  Angaben ,  namentlioh  von  Magnus,  Ite 
die  Quantitäten,  die  defibrinirtes  Blut  in  Berührung  flut 
den  einzelnen  Gasen  aufzunehmen  vermag.  Magnus  hit 
gezeigt,  dass  aus  einer  Atmosphäre  von  reiner  Kohlensänie 
faserstofiffreies  Blut  weit  mehr  Gas  aufnimmt,  als  das  ii 
Körper  circulirende  enthält,  während  er  durch  Schfltteh 
mit  atmosphärischer  Luft  nahezu  die  gleiche  Quantität  San«* 
Stoff  in  von  diesen  Gasen  befreites  Blut  Übergehen  lahi 
die  er  aus  arteriellem  Blute  unmittelbar  durch  saccesiire 
Verminderung  des  partiären  Druckes  gewann. 

Während  durch  diese  Versuche  von  Magnus  die  in 
arteriellen  Blute  wirklich  vorhandenen  Q||antitäten  Sauer- 
stoff und  Stickstoff  mit  ziemlicher  Sicherheit  bekannt  ani 
hat  Becher  eine  indirecte  Methode  zur  Messung  der  Koh- 
lensäure angegeben ,  indem  er  den  COjgehalt  einer  Luft 
bestimmte,  die  sich  möglichst  mit  dem  Blute  in  den  Lan- 
gen ins  Gleichgewicht  gesetzt.  Diese  Methode ,  die  fibv 
die  relativen  Mengen  der  Kohlensäure  in  verschiedenes 
Zuständen    des  OtgaiA^mw.«  «^V^xi  «^ht   schöne  AufschlfisM 


257 

ergeben,  wird  auch  die  absoluten  Quantitäten  zu  berechnen 
erlauben,  sobald  die  Abhängigkeit  der  Kohlensäureaufnahme 
soweit  erforscht  ist,  dass  sich  der  etwaige  Absorptionsco^f- 
ficient  bestimmen  lässt. 

Diese  Abhängigkeit  der  Gase  des  Blutes  vom  Drucke 
ist  aber  noch  so  gut  wie  gar  nicht  untersucht.  Wir  wis- 
sen nur ,  dass  bei  sehr  starker  Verminderung  des  partiaren 
Druckes  dieselben  austreten;  ob  sie  eigentlich  absorbirt  im 
Blute  enthalten  sind,  d.  h.  dem  Henry- Dal  ton  sehen  Ge- 
setze gemäss  die  aufgenommenen  Quantitäten  ceteris  pari- 
bus  dem  Drucke  proportional  sich  ändern,  ist  eine  noch 
giUffilich  offene  Frage. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ward  um  so  dringender, 
seit  für  die  Gültigkeit  des  Absorptionsgesetzes  die  experi- 
mentellen Beweise  geliefert  wurden.  Ss  war  daher  der 
Zweck  vorliegender  Untersuchung,  diese  Frage  ihrer  Beant- 
wortung entgegenzuführen.  Zunächst  aber  war  es  nöthig 
eine  leicht  anwendbare  und  sichere  Methode  zur  quantita- 
tiren  Bestimmung  der  im  Blute  enthaltenen.  Gase  zu  ge- 
winnen« 

Herr  Professor  Bunsen  erlaubte  mir  diese  Arbeit  in 
seinem  Laboratorium  auszuführen  und  zeigte  den  Beginn 
derselben  bereits  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  „über  das  Ge- 
setz der  Gasabsorption"  an,  indem  er  sich  vorbehielt,  auf 
die  Theorie  der  Meeresatmosphäre  und  die  Vorgänge  bei 
der  Absorption  der  Luft  im  Blute,  welche  sich  aus  dem 
Absorptionsgesetze  erklären  lassen,  zurückzukommen. 

Trotz  dieses  Vorbehaltes  hat  Herr  Fernet  in  Paris  der 
Academie  in  der  Sitzung  vom  81.  December  1855  ange- 
zeigt, dass  er  eine  Untersuchung  desselben  Gegenstandes 
unlernommen,  indem  er  Lösungen  der  Hauptbestandtheile 
des  Blutes,  namentlich  der  Salze,  als  absorbirende  Flüssig- 
keit verwandt  Diese  Arbeit,  obwohl  sie  dasselbe  Ziel  im 
Auge  hat,  collidirt  jedoch  nur  mit  einem  Theile  der  meini- 
gen ,  den  ich  deshalb  glaubte  weniger  ausdehnen  zu  sollen, 
als  ich  sonst  für  nöthig  erachtet  haben  würde.  Es  liegt 
auf  diesem  Gebiete  ein  so  weites  Feld  der  Untersuchung 
offön,  dass  es  unnöthig  sein  würde,  die  Ejräfte  zweier  Ar- 
beiter gleichzeitig  auf  einen  und  denselben  Fleck  zu  rich- 
ten. Aus  diesem  Grunde  habe  ich  namentlich  unterlassen, 
die  Concentration  der  zu  meinen  Absorptionsversuchen  mit 
CO2  verwandten  Sodalösung  zu  variiren,  sowie  die  Ab- 
sorptionserscheinungen von  2NaO,  HO^VO^  i^  C>Q><2, ''^'^ 
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stndiren.  Es  ist  dadurch  in  der  Beantwortung  der  Frage, 
in  welcher  Verbindung  die  Kohlensäure  im  Blute  enthalteii 
sei,  eine  Lüke  entstanden,  die  indess  die  bald  bu  erwartende 
Publication  der  von  Herrn  Fern  et  erhaltenen  Zahlenresul- 
täte  Euversichtlich  vollständig  ausfüllen  wird. 

Meine  Arbeit  eerfällt  in  zwei  Abtheilungen;    die  erste 
begreift   die  Gewinnung   und   quantitative  Bestimmung  der 
im  Blute  enthaltenen  Gase;    die   zweite  betrachtet  die  Ab- 
sorptionserscheinungen für  das  Blut  und  seine  Gase  und  ud- 
tersucht  namentlich  die  Abhängigkeit  der  Grasaufnahme  vom 
Drucke.      Die  angewandten  Methoden    sind   grösstentheils 
die  aus  den  Untersuchungen  von  Prof.  Bunsen  und  seinen 
Schülern  bekannten   und  anerkannten.     Mir  hat  nur  obge- 
legen, durch  kleine  Modifioationen  dieselben  den  Eigenihilin- 
liohkeiten  des  untersuchten  Gegenstandes  anzupassen.    Nor 
für  die  Absorptionsversuche  mit  Blut  habe  ich  einen  neuen 
Apparat  construitren  müssen.     Um  über  dessen  Zuverlässig- 
keit ein  Urtheil  zu  gewähren,  werde  ich  im  Folgenden  ei- 
nige Versuchsreihen  mittheilen,  die  ich  zu  seiner  Prüfung 
angestellt  habe. 

1.    Quantitative  Bestimmung  der  Gase  des 

Blutes. 

Um  die  im  Blute  enthaltenen  Gase  vollständig  zu  ge- 
winnen, habe  ich  die  bekannte,  von  Bunsen  angegebene 
Methode  der  Auskochung  im  luftleeren  Eaume  angewandt, 
deren  ausführliche  Beschreibung  Baumert  in  seiner  Ab- 
handlung über  die  Kespiration  des  Schlamrageizgers  *)  ge- 
geben hat.  Die  Anwendung  derselben  auf  das  Blut  er- 
forderte jedoch  einige  Abänderungen,  die  mich  nöthigen. 
hier  auf  die  Beschreibung  zurückzukommen ;  und  zwar  glaube 
ich,  das  Verfahren  nochmals  ausführlich  mittheilen  zu  sol- 
len, da  es  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  eine  allgemeine 
Anwendung  auf  manche  physiologische  Fragen  zu  ver- 
dienen scheint.  Das  grösste  Hiuderniss  für  die  genaue 
quantitative  Bestimmung  der  Blutgase  war  bisher  das  Ge- 
rinnen des  Blutes  und  das  starke  Aufschäumen  beim  Aus- 
treten der  Gase.  Beide  beseitigt  man  leicht  dadurch,  dass 
man  das  Blut  mit  seinem  mindestens  zehnfachen  Volumen 
Wasser    mischt.      Diese  Mischung  schäumt   nicht  mehr  so 


/;   Annal.  d.  Chemie  u.  VVi^TUk.  M.  88.  p.  2. 
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stark,  dass  sie  die  Arbeit  hinderte,  nnd  iMsst  sich  ziemlich 
stark  erwähnen  ohne  m  gerinnen.  Ich  wende  mich  an- 
nächst  zur  nähern  Mittheilung  der  angewandten  Methode. 

Der  angewandte  Apparat  ist  in  Fig.  1.  dargestellt.  Er 
besteht  ans  drei  gläsernen  Theilen,  die  mittelst  Kautschuk- 
röhren luftdicht  mit  einander  verbunden  werden  können. 
A  ist  eine  etwa  dreiviertel  bis  ein  Liter  fassender  Kolben 
mit  möglichst  gleichmässig  weitem ,  etwa  250  Mm.  langem 
Halse.  Letzterer  trägt  eine  Millimetertheilung ;  durch  eine 
exacte  Oalibrirung  ist  der  zwischen  je  zwei  Theilstrichen 
derselben  liegende  Baum  bestimmt.  Diese  Bestimmung  ge- 
schieht am  besten,  indem  man  den  Kolben  gerade  bis  zum 
Nullpunkt  der  Theilung  mit  Wasser,  das  die  Temperatur 
der  Umgebung  angenommen,  füllt,  und  alsdann ,  wie  bei 
der  Calibrirung  der  Eudiometer,  gemessene  Volumina  Queck- 
silber eingiesst,  und  das  dadurch  hervorgebrachte  Steigen 
des  Wasserspiegels  notirt.  Da  der  Kolbenhals  immer  et- 
was konisch  sein  wird,  so  darf  das  Quecksilbermaass  nur 
den  Baum  weniger  Theilstriche  umfassen;  auch  hat  man 
darauf  zu  sehen,  dass  die  Temperatur  des  Quecksilbers  der 
des  Wassers  gleich  ist.  Durch  eine  einfache  Wägung  kann 
man  die  durch  die  Calibrirung  erhaltenen  Volumina  auf  ab- 
solutes Maass,  z.  B.  Cubiccentimeter,  zurückführen.  Endlich 
mnss  noch  der  Inhalt  des  ganzen  Kolbens  bis  zum  Rande 
bekannt  sein.  Auf  denselben  lässt  sieh  das  Stück  0,  des- 
sen cylindrischer  Theil  denselben  äussern  Durchmesser  wie 
der  obere  Theil  des  Kolbenhaises  hat,  während  der  der 
Kiigel  etwa  45-^50  Mm.  betHlgt,  mittelst  eines  dickwandi'^ 
gen  Kautschukrohres  luftdicht  befestigen.  Das  obere  Ende 
dieses  Stückes  ist  zu  einer  ziemlich  engen,  dickwandigen 
BiÖhre  ausgezogen,  die  wiederum  mitteilt  eines  Kautschuk- 
robres  mit  dem  gleich  dicken  Ende  der  Bohre  C  in  luft> 
dichte  Verbindung  gesetzt  wird.  Diese  etwa  25  Mm.  weite 
Röhre  ist  graduirt  und  calibrirt;  sie  dient  zur  Aufbahme 
und  Messung  der  bestimmenden  Gase.  Um  dieto  zur  Aüa- 
lyse  bequem  ans  derselben  in  das  Eudiometer  überfüllen 
an  können,  ist  ihre  Länge  der  QuecksUberwanne  angepasst, 
uttd  das  freie  Ende  seitlich  zu  einer  etwa  5  Mm.  weit^i 
inurzen  Röhre  ausgezogen.  Auch  dieses  Ende  wird  mit  ei- 
nem passenden,  wie  aHe  übrigen,  möglichst  dickwandigen 
Käirtsehu^schlanche  versehen. '.'  Da  die  käuflichem  Böhretk 
aoB  vulcanidirtem  Kantschtik  häufig  nicht  ganz  dicht  sind^ 
iflt  es  nöthig,  sie,  na^dom  durch  Auskochoni  tdaX^^o^vX^msosov 
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der  anhaftende  Schwefel  entfernt  ist,  heiss  mit  Fett  m  im« 
prägniren,  wodnrch  sie  Tollstftndige  Dichtheit  bei  grosser 
Geschmeidigkeit  erlangen. 

Um  die  durch  die  Eantschnkverbindungen  hergestellte 
Communication  der  drei  verschiedenen  Stücke  des  Appara- 
tes beliebig  unterbrechen  zu  können,  habe  ich  die  von 
Baumert  beschriebenen  eingelegten  massiven  Olascylinder 
nicht  wohl  anwenden  können,  da  diese  die  Commanicatioii 
so  weit  erschweren,  dass  die  Flüssigkeit  sich  beim  Aus- 
kochen zu  sehr  erwärmt  und  Coagula  dem  Oase  den  Weg 
manchmal  ganz  versperren.  Ich  habe  mich  daher  Überall 
einer  Art  eiserner  Klemmen  oder  Quetscher  bedient  deren 
Einrichtung  aus  Fig.  2  erhellt.  Das  Stäbchen  a  trägt  an 
seinen  Enden  zwei  in  Charnieren  gehende  Schräubchen. 
Diese  sind  der  Länge  nach  mit  einem  zur  Aufnahme  des 
Stäbchens  b  bestimmten  Schlitze  versehen.  An  dem  Einen 
seiner  abgeplatteten  Enden  trägt  b  ein  Elnöpfchen,  das  das 
Ausgleiten  aus  diesem  Schlitze  hindert,  während  das  an- 
dere Ende  aus  der  Schraube  zurückgezogen  werden  kann. 
Auf  den  Schrauben  laufen  zwei  Muttern,  durch  deren  An- 
ziehen man  die  Stäbchen  beliebig  einander  nähern  kann. 
Fig.  2  A.  zeigt  die  Vorrichtung  geöfihet,  B  und  C  geschlossen. 

Das  Verfahren  selbst,  um  die  im  kreisenden  Blute  ent- 
haltenen Gase  zu  gewinnen  ist  nun  Folgendes.  Der  Kol- 
ben A  wird  mit  noch  siedend  heissem  destillirtem  Wasser, 
das  man  etwa  eine  Stunde  lang  zur  Austreibung  aller  ab- 
sorbirten  Luft  in  lebhaftem  Kochen  erhalten,  vollständig 
angefüllt,  hermetisch  verschlossen  und,  mit  der  Mtindong 
unter  gleichfalls  ausgekochtes  Wasser  gebracht,  bis  zam 
Gebrauche  aufbewahrt.  Den  Verschluss  erreicht  man  zweck- 
mässig dadurch,  dass  man  den  zur  spätem  Verbindung  mit 
B  dienenden  Schlauch  an  den  Kolbenhals  steckt,  mit  einer 
seidenen  Schnur  festbindet  und  sein  Lumen  mittelst  eines 
passenden  Glasstöpsels  verschliesst. 

Sobald  nun  in  die  Arterie  oder  Vene,  aus  der  man  das 
Blut  zu  nehmen  beabsichtigt,  eine  mit  einem  Hahne  und 
einem  biegsamen  Schlauche  versehene  Canüle  eingeführt, 
und  aus  dem  Schlauche  durch  einige  Tropfen  Blut  alle 
Luft  verdrängt  ist,  öfifnet  man  den  Verschluss  des  Kolbens, 
zieht,  während  derselbe  senkrecht  ruhig  steht,  mit  einem 
Heber  das  Wasser  aus  dem  grössten  Theile  des  Halses, 
notirt  seinen  Stand,   t^\\T\.  ^^xv  «iv  dsc  Canüle    befestigten 
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Schlancb  unter  die  Oberfläche  des  Wassers  und  lässt,  in- 
dem man  den  Hahn  öffnet,  die  nöthige  Quantität  Blut  (etwa 
60  CC),  einfliessen,  die  auf  diese  Weise  gar  nicht  mit  der 
Atmosphäre  in  Berührung  kommt.  Nachdem  abermals  der 
Stand  des  Wassers  im  Kolbenhalse  abgelesen,  füllt  man  rasch 
mit  bereit  gehaltenem  luftfreien  Wasser  den  Kolben  voll- 
ständig an  und  verschliesst  ihn  sofort  wieder  mittelst  einer 
der  beschriebenen  Klemmen.  Diese  ganze  Operation  lässt 
sich  so  geschwind  ausführen,  dass,  wenn  man  sich  hütet, 
die  Obe^äche  des  Wassers  im  Kolbenhalse  viel  zu  bewe- 
gen, an  derselben  nur  ein  Minimum  atmosphärischer  Luft 
absorbirt  werden  kann.  Der  Unterschied  der  beiden  Ab- 
lesungen ergiebt  die  eingeflossene  Menge  Blut. 

Die  nächste  Aufgabe  ist  nun,  den  zur  Aufnahme  der 
Gase  bestimmten  Theil  des  Apparates  luftleer  zu  machen. 
Es  geschieht  dies  ganz  auf  die  von  Baumert  beschriebene 
Art.  Nachdem  die  Stücke  B  und  C  in  der  oben  beschrie- 
benen Weise  verbunden,  die  Verbindung  so  wie  der  am 
freien  £nde  von  C  befestigte  Schlauch  zur  Sicherheit  mit 
seidenen  Schnüren  oder  feinem  Eisendrath  (sogenanntem 
Blnmendrath)  in  der  aus  der  Figur  ersichtlichen  Weise  be- 
festigt, wird  der  cjlindrische  Theil  des  Stückes  B  in  das 
freie  Ende  des  am  Kolben  A  befindlichen  Schlauches  bis 
an  die  verschliessende  Klemme  eingeschoben  und  befestigt. 
Die  Kugel  B  ist  reichlich  zur  Hälfte  mit  ausgekochtem  de- 
stillirtem  Wasser  gefüllt.  Dieselbe  wird  vorsichtig  erwärmt 
und  7  bis  10  Minuten  im  lebhaften  Kochen  erhalten,  wor- 
auf man  sicher  sein  kann,  dass  alle  Luft  durch  den  ans  dem 
offenen  Ende  von  C  ausströmenden  Wasserdampf  ausgetrie- 
ben ist.  Dieses  Ende  wird  jetzt,  während  der  Dampf  noch 
durchströmt,  mit  einem  andern  Quetscher  verschlossen  (wie 
Fig.  1.  zeigt)  und  unmittelbar  darauf  die  Flamme  unter  B 
weggenommen.  Beim  Abkühlen  muss  das  im  Apparat  zu- 
rfickbleibende  Wasser  in  lebhaftes  Kochen  gerathen,  falls 
die  Luft  gehörig  ausgetrieben  ist.  Ist  das  Wasser  in  B 
soweit  abgekühlt,  dass  durch  seine  Berührung  mit  dem  blut- 
haltigen  Wasser  des  Kolbens  keine  Gerinnung  mehr  zu 
befürchten  ist,  so  öffnet  man  die  Verbindung  zwischen  A 
und  B  durch  Wegnahme  des  Quetschers  und  schiebt  durch 
vorsichtiges  Drehen  den  Kolbenhals  in  den  nun  durch  den 
Luftdruck  in  der  Mitte  zusammengepressten  Schlauch  so- 
weit hinein ,  dass  er  mit  B  (bei  a)  in  unmittelbare  Berüh- 
rung  kommt.     Die  Flüssirkeit  im  Kolben  steht   jeta^t  vol 


directer  Verbindang  mit  dem  nur  Wasserdampf  enthalten- 
den Baume  B  und  C-,  eine  geringe  Erwärmung  reicht  hin, 
sie  in  lebhaftes  Kochen  zu  versetzen,  namentlich  wenn  man 
für  gute  Abkühlung  der  Vorlage  sorgt.  Bei  beginnendem 
Erwärmen  entwickeki  sich  nur  die  kleinen  Blasen  der  frden 
Gase,  die  mehr  und  mehr  den  grossen  des  Wasserdampfes 
Platz  machen.  Ich  habe  als  Begel  angenommen,  das  Ko- 
chen noch  mindestens  ^  Stunde  nach  dem  Beginnen  des 
grossblasigen  Kochens  fortzusetzen.  Um  zu  yerhindem,  dass 
nach  vollendetem  Auskochen  ein  Theil  der  Gase  iu  1?,  oder 
Flüssigkeit  in  C,  wohin  immer  ein  Theil  derselben  Übergeria- 
sen  wird,  bleibe,  verfährt  man  zweckmässig  auf  folgende 
Weise.  Da  man  das  Blut,  ohne  es  gerinnen  zu  machen, 
nicht  so  stark  erwärmen  darf,  dass  die  sich  ausdehnende 
Flüssigkeit  die  Kugel  B  vollständig  anfüllt,  so  liess  ich  durch 
den  im  Bauch  des  sehr  schräg  gelegten  Kolbens  entwickel- 
ten Wasserdampf  die  Flüssigkeit  bis  b  empordrücken  und 
sperrte  darauf  die  Verbindung  bei  a  in  der  früher  angebenen 
Weise  wieder  ab,  nachdem  zuvor  der  Kolbenhals  aus  dem 
Schlauche  wieder  ein  wenig  zurückgezogen.  Die  jetzt  das 
Stück  B  anfüllende  Flüssigkeit  kann  durch  die  Berührung  mit 
den  ausgetriebenen  Gasen  wieder  einen  Theil  derselben  absor- 
birt  haben ;  es  ist  daher  nöthig,  dieselben  nochmals  auszuko- 
chen. Dabei  wird  durch  den  in  B  entwickelten  Wasserdampf 
etwas  Flüssigkeit  nach  C  übergetrieben;  kocht  man  zuletzt 
diese,  während  B  abgekühlt  wird,  so  treibt  die  jetzt  in  C  stärkere 
Dampfspannung  die  Flüssigkeit  wieder  vollständig  nach  B. 
und  man  hat  so  eine  vollständige  Trennung  der  Gase  vou 
der  Flüssigkeit  bewirkt,  wenn  man  mit  einer  dritten  der 
beschriebenen  Klemmen  die  Verbindung  bei  C  unterbricht. 
Die  zweite  Aufgabe  ist  jetzt,  die  im  Blute  chemisch  ges 
buudene  Kohlensäure,  die  sich  durch  Kochen  nicht  aus- 
treiben lässt,  zu  bestimmen.  Man  öffnet  die  Verbindung 
bei  «,  worauf  der  Kolben  sieb  wieder  vollständig  mit 
Flüssigkeit  füllt,  und  zieht  alsdann  den  Schlauch  6  von 
dem  verengten  Theilo  des  Stückes  B,  Die  jetzt  noch  in 
der  Kugel  B  enthaltene  Flüssigkeit  lässt  man  schnell  aus- 
fliessen  und  bestimmt  ihr  Volumen,  am  besten  indem  man 
sie  in  einem  Maasscy linder  auffängt,  und  entfernt  die  Ku- 
gel B,  In  den  Kolben  wirft  man  rasch  einige  grosso  Kry- 
stalle  vou  Weinsäure  und  verschliesst  ihn  sofort  wieder. 
Einige  Gramme  der  Saure  sind  ausreichend,  dem  Blute 
eine  stark  saure  Reaction    zu    crtheilon.      Da  man  den  In 
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halt  des  ganssen  Ballons  kennt,  so.  wie  die  ans  der  Kugel 
ausgeflossene  Flüssigkeitsmenge,  so  ergiebt  eine  einfache 
Bechnnng,  wie  viel  von  dem  angewandten  Blute  noch  im 
Kolben  enthalten  ist  Mit  diesem  Eückstande  wird  jetzt, 
nachdem  man  eine  neue  Vorlage  aufgesetzt,  dasselbe  Ver- 
fahren wiederholt. 

Die  beiden  so  mit  Gas  gefüllten  Eöhren  C  werden  an 
den  Enden  C  unter  Quecksilber  geöffnet  und  das  Volumen 
des  in  ihnen  enthaltenen  Gases  wie  in  einem  Eudiometer 
oder  Absorptionsrohre  abgelesen.  Ich  gebe  die  erhaltenen 
Ablesungen  sogleich  in  Cubikcentimetern  an ,  wobei  ich  be- 
merke, dass  einem  Millimeter  der  Theilung  meiner  Bohren 
ein  Volumen  von  0,44  bis  0,47  CC.  entspricht;  der  Able- 
sungsfehler sollte  also  nicht  ganz  0,05  CC.  betragen.  Da 
indess  nie  ganz  zu  verhüten  ist,  dass  etwas  Schaum  in  die 
Röhre  während  des  Kochens  eindringt,  an  den  Wänden 
haften  bleibt  und  endlich  auf  der  Oberfläche  des  Quecksil- 
bers in  einer  dünnen  Schicht  Flüssigkeit  sich  ansammelt 
und  so  die  Ablesung  erschwert,  so  kann  der  Fehler  der- 
selben wohl  0,1  bis  0,2  CC.  betragen,  letztere  Grösse  je- 
doch nicht  wohl  überschreiten. 

Das  weitere  Verfahren  ist  jetzt  eine  einfache  Gasanalyse 
nach  den  bekannten  Bun senschen  Methoden. 

Das  zu  diesen  Versuchen  verwandte  Blut  von  Hunden 
habe  ich  auf  hiesiger  Anatomie  aufgefangen,  deren  Bäume 
mir  der  Herr  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Arnold  aufs  be- 
reitwilligste zur  Benutzung  überliess.  Ich  habe  einstweilen 
nur  arterielles  verwandt,  theils  weil  nur  für  dieses  die  Zu- 
sammensetzung der  Atmosphäre,  mit  der  es  in  Berührung 
war,  einigermassen  bekannt  ist,  theils  weil  bei  so  kleinen 
Thieren,  wie  sie  mir  zu  Gebote  standen  (Hunden  von  15 
bis  20  Pfund),  das  Blut  aus  den  Venen  so  langsam  fliesst, 
dass  ich  eine  merkliche  Absorption  atmosphärischer  Luft 
während  des  Auffangens  befürchten  musste.  Bei  den  hier 
angeführten  Versuchen  diente  immer  das  Blut  aus  der  arte- 
ria  carotis ;  ich  habe  mich  indess  bei  verschiedenen  Vorversu- 
chen überzeugt,  dass  auch  die  art.  crur.  sehr  wohl  zu  verwen- 
den ist.  Wo  einem  Thiere  mehrmals  Blut  entzogen  wurde, 
liess  ich  jedesmal  etwa  14  Tage  zwischen  beiden  Aderläs* 
Ben  verstreichen,  um  die  Zusammensetzung  des  Blutes  zur 
Norm  zurückkehren  zu  lassen.  Auf  diesem  Wege  wurden 
folgende  Zahlenresultate  erhalten. 

Febr.    12.     Hund  Nr.  1.    7,5  Kilo  schwer.    4A^Z\  0.^. 
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Blut  aus  der  Arteria  car.  wurden  auf  die  beBehriebene  In 
}  Standen  lang  gekocht-,  das  Gas  in  Bohre  Nr.  3  n^ 
fangen.  Weiteres  3-^  stündiges  Kochen  mit  einer  oen 
Vorlage  lieferte  eine  nicht  mehr  messbare  Gasmenge.  D«. 
nach  diesen  beiden  Auskochnngen  bleibende,  40,93  CC 
Blut  entsprechende  Bückstand  wurde  alsdann  mit  Weiiui» 
krystallen  versetzt  und  nach  {stflndigem  Auskochen  di 
erhaltene  Gas  in  Röhre  Nr.  2  aufgefangen.  Die  Mesmf 
und  Analyse  derselben  gab  folgende  Resultate: 

Röhre  Nr.  3  mit  dem  durch  Kochen  ausgetriebenen  6« 

I Volumen! Druck')!  ^^   |Vol.beioOu.O,7» 

GesammtesGas  jl  1,44 CC.j 0,6276  |11«,7|         9,06Ca 

Ein  Theil  dieses  Gases  im  Absorptionsrohr  B, 

I  Volumen  I  Druck  I    oO  |   VoLbeiO«iLl- 

Anfangsvolumen 
Nach  Zusatz  von 

Wasserstoff 
Nach  Absorption 


22,6 

0,5990 

ll.,2 

47,2 

0,6209 

12»,0 

40,7 

0,6236 

9»,4 

der  CO2 


COo  freies  Gas  im  Eudiometer  E. 


13,0 
28,1 
24,6 


I    Vol.    (  Druck  I  oC    |VoL  bei  0-u.l- 


AnfangsYolumen 
Nach  Zus.  V.  Was- 
serstoff 
Nach  d.  Explosion 


148,7 


0,4757 


loO,3 


68,2 


204,9    0,5303     10o,7  104,6 

97,2    0,4248       8",4  40,1 

Die  aus  43,37  OC  arteriellem  Blute  erhaltenen: 

9,06  CC.  Gas  enthalten  demnach: 

5,39  CC.  Sauerstoff 

1,23  CC.  Stickstoff 

2,44  CC.  Kohlensäure; 
und  100  Vol.  Blut  enthalten  an  freien,  durch  Kocheu  a 
treibbaren  Gasen: 

12,43  Vol.  Sauerstoff 
2,83  Vol.  Stickstoff 
5,62  Vol.  Kohlensäure 

zusammen   20,88  Vol.  freies  Gas;   alles  gemessen  gedi 
bei  0°  u.  0,«76  Druck. 


1)  Alle   DTUck&D^aben  in  dieser  Arbeit    sind    auf  Queckn 
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Röhre  Nr.  2   mit  dem  durch  Weinsäure  ansgetriebeneii 
S-ase. 

I    Vol.    I  Druck  I  oC  |  Vol.  bei  0«u.  0-»,76 

öesammtes  Gas  |   15,11   |  0,6132 111«2|       11,71  CC. 

Davon  im  Absorptionsrohr  A, 

I    Vol.    I  Druck  J  »C.  |  Vol.  bei  0- u.  1". 


A.nfang^Tolamen 
tfacfaZos.  V.  Was- 
serstoff 
Nach  Absorpt.  d. 
Kohlensäure 

13,8 
34,4 
21,3 

0,5886 
0,6096 
0,6050 

12,2 

12,0 

9,4 

7,8 
20,1 
12,5 

EohleosSnre          7.6. 

Das  durch  Kochen  mit  Weinsäure  ausgetriebene  Gas  er- 
weist sich  also,  innerhalb  der  Fehler  der  Beobachtung,  als 
reine  Kohlensäure. 

Wir  haben  also  chemisch  gebundene  Kohlensäure: 
in  40,93  CC.  Blut  11,71  CC.  bei  0«  u.  0-,76. 
in  100       „         „     28,61     „ 

Demnach  beträgt  die  gesammte  Kohlensäure: 
in  100  CC.  Blut  34,23        „         „  „ 

Febr.  28.  Demselben  Hunde  wurden  aus  der  Carotis 
der  andern  Seite  unmittelbar  nach  einander  zwei  Portionen 
Blut  entzogen,  die  erste  Ton  42,0  CG.  die  aweite  von 
46,63  CC. 

Das  durch  einfaches  Auskochen  der  ersten  Portion  von 
42,00  CC.  erhaltene  Gas  ging  verloren ;  die  nach  dem  Auf- 
setzen einer  neuen  Vorlage  noch  im  Kolben  enthaltenen  40,35 
CC.  Blut  gaben  bei  einstündigem  Auskochen  mit  Weinsäure : 

I      Vol.      I  Druck  I  O.  |Vol.beiO«u.O-,76 


Gesammtes  Gas 

in  Röhre  Nr.  4 

13,86  CC. 

0,6538 

9o,2 

11,53  CC. 

Absorptionsrohr 

B  mit  Luft 

24,3  Vol. 

0,6114 

4o,5 

14,6  Vol. 

Nach  Zusatz  von 

Gas  aus  Nr.  4  u. 

Absorption 

* 

d.  Kohlensäure 

24,9     „ 

0,6066 

10»,8 

14,5    „ 

▼OD  0^  reducirt;  die  Correclion  für  die  Tension  des  Wasserdam- 
pfes ist  io  thoen  schon  enthalten« 


[  ^«ch  dieses  Gas  war  also  reine  Kohleiisäuro,     Es  entlüel- 
I   ten  also  an  clieniisch  gebnntlener  KoUensäurei 

40,35  CG  Blnt  11,53  CC  bei  0"  n.  0»,76 
*  also       100       „       „      28,58     „  „  „ 

Die  Bweit  aufgefangene  Portion  deaselbeii  Blutes  von  46,G3 
;.  gab  nach  ^  Stunde  kleiubUsiger  Gasen twickeluog  und 
y  einer  Stnnde  grossblflsigem  Kochen : 

Böbre  2,  mit  dem  freien  Gase. 

I      Vol.       I  Druck  I   "C.  (Vo!.beiO«n.O-,76 

erste  Ablesung     115,10  CC.l  0,6183]   9",6|      11.87  CC. 
Bweito       „  ]l4,85    „     [  0,6303|    9",2J      11,91     „ 

Beim  Ueberfullen  dieses  Gases  in  das  Absorptlonsrobr  B 
gerieth  von  aussen  her  eins  Luftblase  mit  in  dasselbe, 
Diese  Veruareiniguiigs  des  iGases  litsst  sich  berechnen,  da 
es  gelang  den  ganzen  Inhalt  von  Nr.  2  in  B  zu  bringeii. 
Es  war  in  B: 


Vol. 


1  Druck  I  -0.  |Vol.  b 


iO'u.i-. 


I      43,0        I   O,6320|    7",7j 


26,4 


Da  aber  ein  corrigirtes  Volumen  von  ß  ^  0,3900  CC  tat, 
so  sollten  die  aus  Nr.  2  Übergefüllten  11,89  CC.  Gas  hei 
0°  u,  1"  nur  23,17  corrigirte  Volumina  von  B  betragen; 
die  eingetretene  Luft  beträgt  also;  3,25  Vol.  bei  0"  u.  !"■ 
Wir  haben  jetzt. 


Absorptionsrohrßl       Vol. 

Druck 

"C. 

Vol.beiO.ii.l-. 

Anfttngavolumen 

— 

— 



29,2 

Nach  Zusatz  von 

Luft 

63,5 

0,6514 

8.,a 

40,1 

Nach  Absorption 

■'■ 

der  COa 

54,2 

0,6510 

«•,7 

34,4     '  ■•' 

Eudiometer  C. 

Anfangavolum 

188,8 

0,2920 

6»,a 

63,8     ' 

Nach  Zusatz  von 

Wasserstoff 

406,2 

0,5013 

7-,l) 

198,3   ■■ 

N  ad)  d.  Explosion 

306,9 

0,4024 

5°,6 

121,1    ' 

Nach  Znsatz  von 

Luft 

600,0 

0,6877 

ti',ü 

408,8 

Nachd.Explosion 

484,2 

0,56^5 

«•«« 

289.2.  ..1, 
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Die  Berechnung  dieser  Analyse  ergiebt,  die  Zusammen- 
setzung der  atmosphärischen  Luft  zu  0,7903  Vol.  N  und 
0,2096  Vol.  O  angenommen,  für  die  durch  einfaches  Aus- 
kochen aus  den  46,63  CC.  Blut  erhaltenen 

11,89  CC.  Gas  die  Zusammensetzung: 
6,66     „     Sauerstoff 
2,35     „     Stickstoff 
2,88     „     Kohlensäure. 
100  Vol.  Blut  enthalten  also: 
14,29  Vol.  Sauerstoff 
5,04     „     Stickstoff 
6,17     ,,     Kohlensäure. 
Ziehen    wir    diese    und   die  vorhergehende  unvollständige 
Bestimmung  für  dasselbe  Blut  zusammen,    so   würde   der 
Gesammtgehalt  an  Kohlensäure  betragen:  in  100  Vol.  Blut 

34,75  Vol.  bei  0»  u.  0,-76. 
Die  letzte  Analyse  zeigt  noch  ausserdem,  was  ich  bei 
verschiedenen  Vorversuchen  schon  durch  Verpuffen  mit 
Eoiallgas  constatirt  hatte,  dass  die  Gase  des  Blutes  keine 
brennbaren  Bestandtheile  enthalten.  Der  in  C  zugesetzte 
Wasserstoff  beträgt  nämlich  144,5  Vol.,  die  erste  Contrac- 
tion  77,2  Vol.,  die  zweite  139,6,  zusammen  216,8  Vol., 
was,  wenn  nur  Knallgas  verbrannte,  72,27  Vol.  Sauerstoff 
und  144,54  Vol.  Wasserstoff  entspricht. 

Febr.  19.  Hund  No.  2,  etwa  f  Jahre  alt,  9,5  Kilo- 
gramm schwer.  Es  wurden  2  Portionen  Blut  aus  der  ärt. 
car.  unmittelbar  nach  einander  aufgefangen,  die  erste  von 
37,16  CC,  die  zweite  von  32,34  CC.  Jene  wurde  so- 
gleich mit  krystallisirter  Weinsäure  versetzt,  diese  auf  die 
beschriebene  Weise  erst  für  sich,  dann  gleichfalls  mit  der- 
selben Säure  ausgekocht. 

Erste  Portion  von  37,16  CC.  Dieselbe  wurde,  wie  er- 
wähnt, sofort  mit  Weinsäure  versetzt.  Beim  Erwärmen 
dauerte  die  sichtbare  Gasentwickelung  etwa  -^  St.,  worauf 
das  grossblasige  Kochen  noch  1  Stunde  fortgesetzt  wurde. 
Die  Analyse  der  erhaltenen  Gase  ergab: 

Röhre  No.  3     |     Vol.     ) Druck]  »C.  |Vol.bei0*u.0,»76 


Gesammtes  Gas    1 15,60  CC.|  0,6285  |7o,l    |       12,57  CC. 
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Absorptionsrohr  A\     Vol.     |  Druck  |  >C.  |Yol.  bei  0*  n.  1< 


AnfangBvolnm. 

40,5 

0,6131 

8M 

24,1 

Nach  Zusatz  yon 

VVasserstott 

83,9 

0,6640 

6»,95 

54,3 

Nach    Absorption 

derKohlensäure 

55,6 

0,6423 

5»,3 

35,0 

Eudiometer  C         \  Vol.  |  Druck  |  «C.  |  Vol.  b.  0^  u.  1- 


AnfangsTolumen 

183,3 

0,2924 

6»,6 

52,3 

Nach  der  Explosion 

155,5 

0,2649 

6»,8 

40,2 

Nach  Zusatz  von  Luft 

387,6 

0,4817 

7«,3 

181,9 

Nach  der  Explosion 

316,4 

0,4203 

8»,0 

129,2 

Die  Rechnung  ergiebt  aus  diesen  Daten,    dass  ans  den 
37,16  CC.  arteriellen  Blutes  erhalten  werden: 
1,41  CC.  Sauerstoff 
1,09     „     Stickstoff 
10,07     „     Kohlensäure  (freie  und  gebundene) 

zusammen  12,57  CC.  Gas. 

Zweite  Portion  von  32,34  CC.  desselben  Blutes.  Die- 
selbe wurde  zunächst  ohne  Säure  2^  Stunden  gekocht  und 
die  erhaltenen  Gase  in  Röhre  No.  1  aufgefangen.  Beim 
nachherigen  Oeffnen  des  Kolbens  blieben  29  CC.  von  939 
CC.  in  der  Kugel  B  (Fig.  1);  der  Rückstand,  der  dem- 
nach noch  31,27  CC.  Blut  enthielt,  wurde  mit  Weinsäure 
versetzt  und  die  durch  ^  Stunden  grossblasigen  Kochens 
entwickelten  Gase  in  Röhre  No.  2  aufgefangen. 

Röhre  No.  1     |      Vol.      |  Druck  |  »C.  |  Vol.  bei  Qou.  0,-76 


Freies  Gas  lll,52CC.|0,6182|7sl   |        9,13  CC. 

Absorptionsrohr  Ä|      Vol.      [Druck]  «C.  |Vol.  bei  0«  u.  1' 


Anfangsvolumen 
Nach  Zusatz   von 

Wasserstoff 
Nach    Absorption 

derKohlensäure 

Eudiometer  C 


26,9 

0,6047 

8o,l 

71,8 

0,6499 

60,95 

66,G 

0,6511 

50,3 

15,8 
45,5 
42,6 


Anfangsvolumen 
Nach  der  Explosion 
JD&sselhQ  nochmals 


217,3 
95,8 
90,9 


0,3154 
0,1954 


10,2053  50,4 


50,5 
50,3 


67,2 
18,4 
18,3 
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BSbre  No.  2      |     Vol.     |  Druck  |  »C.  |VoI.b.0>ii.0,-76 


Durch  Säure  ausge- 

triebenes Gas 

8,59  CC. 

0,5952  7»,1 

6,56  CC. 

Ein  Theil  desselben 

im  Absorptionsrohr 

23,6 

0,5816 

8»,05 

17,5 

Nach    Zusatz    von 

Wasserstoff 

58,2 

0,6181 

6»,95 

46,2 

Nach      Absorption 

der  Kohlensäure 

37,2 

0,6020 

5o,30 

28,9 

Absorbirte  Kohlensäure 


17,3 


Diese  Portion  ergab  also  in  32,34  CC.  Blut: 

5,96  CC.  Sauerstoff 
1,47     „     Stickstoff 
1,71     „     Kohlensäure 


zusammen  9,13  freies  Gas. 

Der  mit  Säure  ausgekochte  ^Rückstand  von  31,27  CC.  gab, 
mit  Weinsäure  ausgekocht: 

6,56  CC.  gebundene  Kohlensäure. 
Berechnen   wir   diese,    sowie  die  Analyse   der  ersten  Por- 
tion, auf  100  Volumina  Blut,  so  erhalten  wir: 

I.Portion, sogleich  II.  Portion,  erst  ohne, 
mit  Säure  rersetzt :  dann  mit  Säure  gekocht 


Sauerstoff 

3,79 

18,42 

Stickstoff 

2,94 

4,55 

freie        Kohlenci. 

— 

5,28 

gebundene     „ 

— 

20,97 

gesammte      „ 

27,10 

26,25 

gesammte  Gasmenge 

33,84 

49,21 

Diese  Zusammenstellung  zeigt  uns  eine  sehr  gute  Ue- 
bereinstimmung  der  erhaltenen  Kohlensäuremengen.  Die 
Quantitäten  Stickstoff  sind  etwas  verschieden,  jedoch  nicht 
so  sehr,  dass  man  den  Unterschied  nicht  auf  das  Verfah- 
ren schieben  könnte,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  so- 
wohl die  bei  der  Gewinnung  der  Gase  begangenen,  als 
auch  die  Fehler  der  Analyse  sich  grossentheils  auf  den 
Stickstoff  häufen.  Die  Quantitäten  des  Sauerstoffs  zeigen 
aber  eine  so  erhebliche  Verschiedenheit,  dass  man  dieselbe 
unmöglich  auf  einen  Fehler  der  Arbeit  schieben  könnte^ 
auch  wenn  nicht   der  gleich  mitzutheilenäe  CjOiiXxc^^^x:«^»^ 
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dasselbe  Resultat  ergäbe.  Die  sogleich  mit  Weinsäure  ver- 
setzte Fortion  Blut  ergiebt  nur  den  fUnften  Theil  des  aus 
der  andern  erhaltenen  Sauerstoffs.  Der  verschwundene  Best 
muss  also  durch  die  Gegenwart  der  Säure  in  eine  chemi- 
sche Verbindung  übergeführt  sein,  aus  der  er  durch  Aus- 
kochen nicht  mehr  abgeschieden  werden  kann.  Man  hat 
früher  darüber  gestritten,  ob  der  Sauerstoff  ins  Blut  auf- 
genommen werden  könne,  ohne  dass  eine  entsprechende 
Menge  Kohlensäure  dafür  entwickelt  werde;  wir  sehen  hier, 
dass  der  Sauerstoff  unter  Umständen  sogar  blei- 
bend chemisch  gebunden  werden  kann,  ohne  die 
geringste  Spur  Kohlensäure  zu  bilden.  Welche  Ver- 
bindung dabei  entstehe,  welche  Substanz  höher  oxjdirt 
werde,  darüber  können  aunächst  nur  Vermuthungen  ange- 
stellt werden-,  möglicherweise  könnte  das  Acidalbumin  von 
Pauum  oder  das  Krystallacid  von  Lehmann  bei  seiner 
Bildung  Sauerstoff  au&ehmen.  Mit  dieser  Eigenthümlich- 
koit  des  Blutes,  oder  vielmehr  eines  seiner  Bestandtheile, 
in  Berührung  mit  Säuren  sich  höher  zu  oxydiren,  hängt 
vielleicht  der  grosse  Sauerstoffverbranch  der  sauer  reagi- 
renden  Muskeln  zusammen,  sowie  die  Farbenänderung  des 
sauerstoffhaltigen  Blutes  durch  Säuren  ihren  Grund  zum 
Theil  iu  dem  Verschwinden  des  freien  Sauerstoffs  haben 
möchte.  Der  weitere  Vertolg  dieses  Gegenstandes  dürfte 
die  Aufmerksamkeit  der  physiologischen  Chemie  verdienen. 

Zum  Vergleiche  wurden  die  folgenden  Versuche  mit 
lUut  augestellt,  das  seinen  Gasgehalt  mit  der  Atmosphäre 
ausgeglichen.  Da  die  Lutt  der  Lungenbläschen  mindestens 
8[j  Kohlensäure  enthalt  O  i^rordt,  Becher),  die  at- 
uiosphärisohe  Luft  aber  nur  Spuren  derselben,  so  musste 
derionige  Theil  der  Kohlensäure,  der  etwa  einfach  absor- 
birt  iiu  arteriellen  Blute  enthalten  ist.  beim  Schütteln  mit 
iiv.uior  erneuerter  atmospbärisohor  Luft  entweichen,  wogegen, 
falls  auch  der  Sauerstoff  dem  Henry- Dal  ton  sehen  Ge- 
setze geborch:e,  eine  grössere  Menge,  entsprechend  dem  grü- 
ssorcii  partiaren  Drucke  3utgenoir.inen  werden  musste.  Bei 
dem  zu  diesein  Zwecke  angestellten  Versuche  wurde  B!n: 
vor.  lV.Är.:entressorn  ar.gewan.::.  iVes  wfri  z'-vjr  einen 
liiterscbied  bedir.gt'ri.  Todoch  kAun:  einen  soleben.  da.« 
r.-cht  die  Resultate  :n:  Grossen  uud  G;uizen  ii::cres>ante 
Vi^rcleL'b:iair?rv.rk:o  böten.     Der  Vorsuch  ercab  FoI-*e-iie?. 

y.x'li    warr.:cs    det:brinirtes    KAlb^clu:    w~rde    jmhaiten-.^ 
r.':  vrrwithrcr.A  -:rr.ev.T;r»^5t  y.T.v^^^T^^jAz-.s^b.^T  Luft  e«soh-:?te!t. 
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X>ie  Temperatur  des  Blutes  fiel  während  des  Bchüttelns  von 
22^4  auf  210  2  Cels.  Der  Barometerbestand  war  (auf  0^ 
reducirt)  0-7463. 

48,37  CC.  dieses  Blutes  wurden  zunächst  ohne  Säure- 
Bosatz  ausgekocht.  Die  sichtbare  Oasentwickelung  dauerte 
36  Minuten,  worauf  das  Kochen  noch  30'  fortgesetzt  wurde. 

Eöhre  Nr.  1     |    Volum     |  Druck  |   «C.  |Vol.b.0*u.0-,76 


freies  Gas            1 10,57  GC. 

1  0,6305 11 70,4 

8,24  CC. 

Ab6orptionsrohri4|    Volum. 

1  Druck  1  aC. 

|Vol.  b.  0»n.l- 

Anfangsvolumen 

27,5 

0,5889 

löo.S 

16,3 

Nach  Zusatz  von 

Wasserstoff 

87,2 

0,6486 

16»,6 

53,3 

Nach  Absorption 

d.  Kohlensäure 

83,2 

0,6654 

15»,8 

62,3 

Eudiometer  C. 

Anfangsvolumen 

223,7 

0,3707 

180,4 

77,7 

Nach  Zusatz  von 

Wasserstoff 

323,2 

0,4664 

17»,1 

141,9 

Nach  d.Explosion 

252,3 

0,4007 

16",3 

95,7 

Nach  Zusatz  von 

Luft 

593,6 

0,7201 

18»,0 

401,0 

Nach  d.  Explosion 

540,2 

0,6001  18*,4 

267,9 

Bohre  Nr.  3            Volum.    | 

Druck      -C. 

Vol.  b.  0»  uiO-,76 

Durch  Säure  aus- 

• 

getriebenes  Gas 

11,00  CC. 

0,6242 

17»,4 

8,49  CC. 

dibsorptionsrohr    |  Volumen 

\  Druck  1  »C.  1 

Vol.  b.  0»  n.  1- 

Atmosphärische 

Luft 

55,2 

0,5965 

15o,9 

81,0 

N^ach  Zusatz  von 

' 

i               • 

Gas  aus  Nr.  3. 

79,4 

0,6156 

17«,4 

45,9 

ETach  Absorption 

d.  Kohlensäure 

54,9 

0,6155 

17.,1 

31,8. 

Es  waren  also  enthalten  it\  48,37  CC.  Blut: 

freies  Gas  8,24  CC. 
md  zwar: 


272 

l 

Sauerstoff       5^58     „ 

Stickstoff         2,13     „ 

Kohlensäure    0,53     „ 

Der  mit  Säure  ausgekochte  Rückstand  von  46,88  CG.  eipb: 

gebundene  Kohlensäure    8,49  CC. 

Eine  zweite  Portion  desselben  Blutes  von  42,56  CC.  wak 

sogleich    mit  Weinsäure   versetzt   und    nachdem    sie  etn 

1  Stunde   gestanden,   gleichfalls    ausgekocht.      Die  vote 

hellrothe  Farbe  der  Mischung  war  während  des  Steheni  ii 

eine  braunrothe  übergegangen.    Die  Anskocliong  ergab: 

Röhre  Nr.  2.          Volumen  |  Druck  |   »C.  |  Vol.b.0*iL0-,7i 

Gesammte     Gas- 

1 

menge 

17,27  CC. 

0,6272  17«,4|       13,40  (XL 

AbsorptionsrohrffI  Volumen  |  Druck  |   »C.  |  Vol.  bei  0*0.1^ 

Anfangsvolumen 

38,4 

0,6009 

15.,9 

21,8 

Nach  Zusatz  von 

Wasserstoff 

78,6 

0,6344 

16»,6 

47,0 

Nach  der  Absorp- 

tion der  Koh- 

lensäure 

53,8 

0,6304 

15»,8 

32,1 

Eudiometer  E. 

Anfangsvolumen 

127,9 

0,4680 

18»,4 

54,9 

Nach  d.  Explosion 

86,8 

0,4191 

17',1 

34,2 

Nach  Zus.  V.  Luft 

237,7 

0,6668 

15»,3 

127,6 

Nach  d.  Explosion 

172,8 

0,6062 

18»,0 

81,9 

1» 


Die  angewandten  42,55  CC.  Blut  ergaben  also: 
Sauerstoff         2,47  CC.  bei  0»  u.  0",76 
Stickstoff  1,76 

Kohlensäure     9,17 
im  Ganzen  Gas  13,40 
Die  Berechnung  dieser    und   der  vorigen  Analyse  dei- 
selben  Blutes  auf  100  Volumen  ergiebt: 

sogleich  mit  Säure  versetzte 
Portion : 

5,81 
4,12 


Sauerstoff 

Stickstoff 

freie  Kohlensäure 

gebundene 

gesammte 


21,56         — 


gesammte  Graameii^^  'XV^^^        — 


erst  für  sich,  dann  mit 
Säure  ausgekochte  Portion: 

—  11,56 

—  4,40 

—  1,09 
18,12 
19,21 
35,16 
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EaB  bestätigt   sich    hier  also  das   schon  besprochene  Verhal- 
ten des  Sauerstoffs,  bei  Gegenwart  von  Säure  der  Art  0x7- 
3jrend    auf  das  Blut   einzuwirken,    dass   er    durch   Kochen 
□ticht  mehr  ausgeschieden  werden  kann.     Die  durch  Kochen 
aastreibbare  Kohlensäure  zeigt  sich  in  diesem  mit  Luft  ge- 
achüttelten  Blute  bedeutend  geringer  als  im  arteriellen.    Wie 
der  Kohlensäuregehalt   der   äussern  Atmosphäre  bedeutend 
geringer    ist  als   der    der  Luft  in  den  Lungenbläschen,    so 
^eigt   auch   das  mit   atmosphärischer  Luft  geschüttelte  Blut 
einen   erheblich  geringem  Kohlensäuregehalt   als   das  arte- 
rielle,   das    mit    der  Lungenluft    in  Berührung    war.      Die 
beobachtete  Kohlensäuremenge   von    1,0  Vol.  ist  allerdings 
noch  etwas  grösser  als  man  nach  dem  partiaren  Drucke  der 
Kohlensäure   der   Atmosphäre    eiwarten   sollte ;    es    erklärt 
sich  dies  aber  sehr  leicht  dadurch,    dass  die  Ausgleichung 
vielleicht   noch   keine   ganz  vollständige  gewesen  sei.     Es 
unterliegt  demnach  kaum  noch  einem  Zweifel,  dass  ein  Theil 
der   im  Blute    erhaltenen  Kohlensäure    dem  Absorptionsge- 
setze  gehorche.     Für  den  Sauerstoff  dagegen  wird  es  nicht 
eben  wahrscheinlich,  dass  er  demselben  Gesetze   folge,   da 
seine  Menge   noch  nicht    einmal    die    im   arteriellen  Blute 
vorhandene  erreicht  hat,  während  seinem  partiaren  Drucke 
snfolge  eine  Vermehrung  zu  erwarten  stand.     Der  Stickstoff- 
gehalt endlich  ist  derselbe,    wie   im  arteriellen  Blute,    ent 
sprechend  seinem  gleichgebliebenen  Drucke.      Wir  kommen 
bei  den  unten  mitzutheilenden  Absorptionsversuchen  mit  Blut 
anf  die  Frage  der  Abhängigkeit  vom  Drucke  zurück. 

Zur  bequemeren  Vergleichung  stelle  ich  hier  noch  ein- 
mal die  durch  die  mitgetheilten  Analysen  erhaltenen  Zah- 
len zusammen,  indem  ich  noch  eine  unvollständige  Analyse 
beifüge,  in  der  32,1  GC  Blut  aus  der  Art.  car.  des  Hun- 
des Nr.  2  7,68  CO.  (bei  0«  u.  O'^Jß)  gebundene  Kohlen- 
säure lieferten.  Die  eingeklammerten  Zahlen  beziehen  sich 
anf  die  Versuche,  in  denen  der  Zusatz  der  Weinsäurekry- 
stalle  gleich  im  Anfang  geschah,  während  in  den  übrigen 
das  Blut  erst  für  sich  und  dann  mit  der  Säure  ausgekocht 
wnrde. 

Ans  100  VoL  Blut  erhaltene  Gasmengen  bei  0«  u.  O^fTG. 


n.     F.   \m,  Bd.SUeft  \% 
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elndes  Schütteln  mit  atmosphärischer  Luft  und  Koh- 
je  eines  dieser  Gase  durch  das  andere  verdrängte, 
3  Blnt   von  Kindern,    Kälbern    und  Pferden  10  bis 
■^  (gemessen  bei  0^  nnd  mittlerem  Barometerstand) 
•ff  aufzunehmen   vermöge    und   an   eine  Kohlensäu- 
)häre,    wenn    es    zuvor    mit    atmosphärischer    Luft 
;  worden,  10  bis  12,5  Vol.  %  Sauerstoff  ^)  und  1,7 
Yol.  ^  Stickstoff  abgebe.      Die  gleiche   Quantität, 
10  und  10,5  Vol.  %  Sauerstoff  und   3,3   und   2,0 
Stickstoff  wies  er  durch  dieselbe  Methode  im  arte- 
Blute    von  Pferden    als    wirklich    vorhanden    nach« 
Dereinstimmung  dieser  Zahlen   mit   meinen   nach  ei^ 
i  verschiedenen  Methode  erhaltenen  ist  eine  so  grosse^ 
bei  der  wechselnden  Beschaffenheit  des  Blutes  nur 
werden  kann.      Dass  meine  für  den  Stickstoff  er- 
Zahlen durchschnittlich   etwas   grösser  sind,    kann 
t  seinen  Grund  darin   haben,   dass  bei  meiner  Me- 
.er   Zutritt    der   atmosphärischen  Luft   zum   Wasseif 
Lbens    wenigstens    einige  Augenblicke   gestattet    ist. 
3ht   indess    aus    der  Vergleichung  meiner   mit    den 
s sehen  Zahlen,    dass    der   dadurch  bewirkte  Fehler 
lältnissmässig  kleiner  ist.     Da  Magnus  wahrschein- 
die  ganzen  im  Blute   enthaltenen  Sauerstoff-  und 
GPmengen  erhielt,    seine  Zahlen   also    eher   zu  klein 
^ross  sind,  so  möchte  die  Wahrheit  zwischen  beiden 
ind   die   im  Blute  enthaltene  Stickstoffmenge  durchs 
C5h  3  Vol.  %  (b.  0^  u.  0«»,76)  betragen.     Der  durch 
che  Ursache   bewirkte  Fehler  meiner   Sauerstoffbe- 
igen ist  natürlich  erheblich  kleiner,    höchstens  halb 


2.    Absorptionsversnche  mit  Blut. 

bdem   die  Quantität    der   im  kreisenden  Blute  vor- 
n  Gase  festgestellt,    war  die   nächste  Aufgabe  die 


Irin  ,  dass  das  beobachtete  Maiimum  des  a  o  f  g  e  n  o  mir 
Sauerstoffs  von  dem  des  abgeschiedeoeD  nicht  erreicht 
idet  DoDJders  (Physiologie  des  Menschen,  deutsche  Ausg. 
.  365)  einen  „Grund  für  eine  chemische  UmwaDd-^ 
B  Blutes  in  den  Lungen".  Derselbe  möchte  nach  meioeo 
licht  mehr  stichhaltig  sein. 

1%* 
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Erforschung  der  Gesetze ,  nach  denen  die  Aufnahme  und 
Aasgabe  derselben  von  statten  geht;  mit  andern  Worten: 
es  mussten  Absorptionsversuche  angestellt  werden.  Die 
einzigen  bisher  angestellten  Versuche  dieser  Art  sind  die 
von  Magnus;  diese  lassen  uns  jedoch  über  den  Einfluss 
des  Druckes  auf  die  aufgenommenen  Quantitäten  Gas  im 
Dunkeln,  da  dieselben  nur  den  Zweck  hatten,  die  unter 
dem  Druck  der  Atmosphäre  vom  Blute  aufgenommenen 
Mengen  Sauerstoff  und  Stickstoff  zu  bestimmen.  Die  Ud- 
tersuchungsmethode  brachte  dabei  zugleich  eine  Bestimmung 
der  aus  einer  reinen  Kohlensäureatmosphäre  aufgenommenen 
Quantität  dieses  Gases  mit  sich.  Unter  welchem  Drucke 
diese  Aufnahme  geschah,  ist  in  der  Püblication  nicht  ange- 
geben. Sie  betrug  das  Ein  •  bis  Anderthalbfache  vom  Vo- 
lumen des  Blutes,  nämlich  154,0,  138,4  und  92,1  Vol. 
%  Kohlensäure  (bei  0«  u.  0-»,76?) 

Zur  Entscheidung  der  Frage ,  ob  und  wie  weit  die  im 
Blute  enthaltenen  Gase  dem  Absorptionsgesetae  folgen,  ISsst 
sich  leider  das  von  Bunsen  angegebene  Absorptiometer 
nicht  verwenden,  da  das  Quecksilber  beim  Schütteln  mit 
Blut  zu  einem  zusammenklebenden  Brei  feiner  Perlen  ze^ 
stiebt,  der  jede  Druckbestimmung  unmöglich  macht.  Id 
habe  mir  daher  zu  dem  vorliegenden  Zwecke  einen  anderii 
Apparat  construiren  müssen,  der  zwar  dem  Bunsen  sehen 
an  Schärfe  der  Beobachtung  nicht  gleich  kommt  und  na- 
mentlich keine  Regulirung  der  Temperatur  erlaubt,  der  in- 
dess,  in  einem  Kaume  von  ziemlich  gleichmassiger  Tempe- 
ratur angewandt,  eine  vollkommen  hinreichende  Genauigkeit 
gewährt.  Derselbe  ist  in  Fig.  3  in  ^  der  wirklichen  Grösse 
abgebildet.  In  einem  gusseisernen  Dreifusse  sind  mittelst 
aufgekitteter  Fassungen  zwei  etwa  700  Mm.  lange,  15  Mm. 
weite  Glasröhren  einander  parallel  und  senkrecht  einge- 
schraubt. Der  eiserne  Fuss  ist  so  durchbohrt,  dass  die  bei- 
den Köhren  innerhalb  desselben  sowohl  mit  einander,  als 
mit  den  eingekitteten  kurzen  Glasröhren  a  und  b  in  Ver- 
bindung stehen.  Die  oben  verdickt  ausgezogene  und  ha- 
kenförmig kurz  umgebogene  Röhre  G  dient  zur  Aufnahme 
der  zum  Versuch  zu  verwendenden  Gase,  während  D  zur 
Regulirung  des  Druckes  bestimmt  ist.  Die  kleine  Eöhre 
a  dient  zum  Auslassen  des  als  Sperrflüssigkeit  gebrauch- 
ten Quecksilbers,  b  zum  Einführen  der  Gase.  An  he'ide 
sind  dickwandige,  etwa  spannenlange  Kautschukröhren  roit- 
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telst  nm^^ewickelten  feinen  Eisendrathes  befestigt.  Zum 
Verschluss  dieser  Bohren  dienen  die  schon  im  ersten  Theile 
dieser  Arbeit  erwähnten  eisernen  Quetscher.  An  das  um- 
gebogene offene  Ende  der  Eöhre  G  lässt  sich  mittelst  eines  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  behandelten  und  auf  seine 
Dichtigkeit  sorgfältig  geprüften  Kautschukschlauches  das 
zur  Aufnahme  des  Blutes  bestimmte  Gefäss  B  luftdicht  be- 
festigen. Letzteres  hat  eine  Weite  von  20  bis  25  Mm. 
bei  einer  Länge  dieses  weiten  Theiles  von  50  bis  250  Mm. 
und  trägt,  wie  D  und  G  eine  eingeätzte  Millimetertheilung. 
An  das  obere  Ende  von  B  ist,  gleichsam  als  Hals  der  Fla- 
sche, eine  etwa  100  Mm.  lange  Glasröhre  von  der  Weite 
des  obem  Endes  von  G  angelöthet  und  wie  dieses  am  freien 
Ende  eben  abgeschliffen.  Es  ist  gut  mehrere  dieser  Blut* 
gewisse  von  verschiedener  Länge  zu  haben,  um  nach  Belie- 
ben grosse  oder  kleine  Quantitäten  Blut  anwenden  zu  kön- 
nen. Sowohl  B  slIb  G  sind  genau  kalibrit,  ihr  Inhalt  auf 
eine  und  dieselbe  willkührliche  Yolumeneinheit  zurückge- 
führt. Als  solche  diente  nach  Art  der  B uns en sehen  Eu- 
diometercalibrirung ,  das  einem  Millimeter  der  Theilung  an 
einer  beliebig  gewählten  Stelle  von  G  entsprechende  Volu- 
men. Werden  das  Gefäss  B  und  das  Bohr  G  mit  ihren 
abgeschliffenen  Enden  innerhalb  des  Kautschukschlauches  in 
unmittelbare  Berührung  gebracht,  so  bilden  beide  ein  zu- 
sammenhängendes Glasgefass,  dessen  Capacilät  bis  zu  jedem 
beliebigen  Punkte  von  G  durch  die  Calibrirung  bekannt  ist. 
Die  Verbindung  zwischen  B  und  G  kann  nach  Belieben 
mittelst  einer  dritten  der  mehrfach  erwähnten  Klemmen  luft- 
dicht unterbrochen  werden.  Zur  grössern  Haltbarkeit  ist 
hinter  D  und  G  eine  eiserne  Stange  als  Stütze  eingeschraubt 
und  mittelst  eines  zwischengelegten  Holzstückchens  und  pas- 
sender Kautschukringe  die  Bohren  an  dieselbe  befestigt. 
An  der  Bohre  D  oder  noch  besser  in  derselben  hängt  ein 
Thermometer,  das  Zehntelgrade  abzulesen  erlaubt. 

Die  erste  Aufgabe  bei  den  jetzt  zu  beschreibenden  Ab- 
sorptionsversuchen besteht  darin,  das  zu  denselben  zu  ver- 
wendende defibrinirte  Blut  luftfrei  zu  machen.  Ich  bin  dabei 
auf  folgende  Weise  verfahren.  Mittelst  eines  langen  engen 
Trichterrohres  wird  das  Blutgefäss  B  zu  etwa  zwei  Drit* 
theilen  mit  Blut  angefüllt  und  durch  ein  System  zwischen- 
gelegter mit  Kugeln  von  grossem  Durchmesser  versehener 
Glasröhren    mit    der  Glocke   einer  Luftpumpe    verbunden. 
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Unter  die  Glocke  stellt  man  ein  flaches  Gefiftss  mit  Sdi 
felsäure,  um  den  gebildeten  Wasserdampf  ssa  absorln 
Stellt  man  das  Geföss  B  in  warmes  Wasser,  so  gelingt i 
durch  fortwährendes  Auspumpen  leicht ,  das  Blut  beU 
lange  in  vollem  Kochen  zu  erhalten.  !Es  ist  xweckmSi 
dabei  nur  etwa  die  untere  Hälfte  von  B  za  erwärmen,  i 
mit  die  Dampfentwickelung  vom  Boden  des  GeflSsMi  • 
gehe,  und  von  Zeit  zu  Zeit  dasselbe  zu  schtitteliL  Ii 
einiger  Zeit  zeigt  die  vollständige  Farbenändening  da  fl 
tes,  dass  der  Sauerstoff,  der,  nach  der  ersten  VersndiM 
von  Magnus')  zu  schliessen,  bei  weitem  am  schweai 
mit  der  Luftpumpe  auszutreiben  sein  möchte,  ans  dem  B 
vollständig  verschwunden  ist.  Ich  habe  geglaubt  b 
weitere  Prüfung  dieser  Annahme  anstellen  zu  braucheii 
ich  mich  durch  Versuche  überzeugt  habe ,  dass  schon 
Volumprocent  Sauerstoff  sogleich  eine  lebhaft  rothe  Fbh 
hervorruft.  Ich  habe  indess  das  Auspumpen  jedesmal  ■ 
geraume  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  rothen  Ei 
fortgesetzt,  um  durch  den  entwickelten  Wasserdampf 
etwa  noch  vorhandene  Luft  vollständig  auszatreiben.  Nl 
dem  etwa  30  bis  40  Minuten  lang  der  Druck  in  der  Oloi 
durch  fortwährendes  Auspumpen  einer  der  Tension  i 
Wasser dampfes  ungefähr  entsprechenden  Höhe  und  dail 
in  fortwährendem  lebhaften  Kochen  erhalten,  wird,  wil* 
letzteres  noch  fortdauert,  das  enge  Ende  von  ^  in  !■■ 
Kautschukschlauche  etwas  zurückgezogen,  so  dass  ftii 
verschliessende  Klemme  Platz  entsteht,  und  diese  angdi 
Leider  bleibt  bei  diesem  Verfahren  immer  eine  ziemli 
Quantität  Blut  als  Schaum  in  den  zwischengelegten  Ehj 
röhren  zurück,  so  dass  es  nicht  möglich  ist,  das  verkot 
Wasser  und  somit  die  vergrösserte  Coneentration  des  1 
tes  genau  zu  bestimmen;  indess  ist  dieselbe  verhähi 
massig  nicht  gross,  wie  eine  ungefähre  Messung  des  wii 
zusammengeflossenen  Schaumes  zeigt;  sie  beträgt  nur 
nige  Procente.  Durch  diese  Aenderung  der  Concentn 
wird  höchst  wahrscheinlich  die  absolute  Menge  der  ai 
nommenen  Gase  etwas,  wenn  auch  nicht  erheblich  y( 
dert,  indess  würden  die  mitzutheilenden  Versuche, 
wenn  dieselbe  bedeutender  wäre,  wenigstens  unter  eins 
vergleichbar   sein.       Das    auf   die  angegebene    Weise 


1)  Pogg.  Ann   n.  F.  Bd.  40.  S.  583. 
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ichlossene  Gefäss  B  wird  jetzt  aus  seiner  Verbindang  mit 
Leu  Kugelröhren  getrennt.  Es  enthält  nur  noch  Blut  und 
nTasserdampf,  wovon  man  sich  bei  Yorversuchen  überzeu- 
gen kann,  indem  man  es  unter  Quecksilber  öffnet. 

Nachdem  das  Blut  zum  Versuche  vorbereitet,  muss  das 
m  verwendende  Gas  abgemessen  werden.  Da  das|  Volumen 
leaselben  auf  der  Scala  von  G  abgelesen  wird,  der  Druck 
•ber  sich  aus  dem  Unterschiede  der  Ablesungen  an  G  und 
P^ergiebt,  so  ist  es  nöthig  beide  Scalen  auf  einander  zu 
rediiciren.  Es  geschieht  dies  einfach  dadurch,  dass  man, 
nvtiirend  beide  Bohren  oben  offen  bleiben,  a  und  b  aber 
"VKrechlossen  sind,  in  D  durch  ein  langes,  enges,  unten  auf- 
Mrts  gebogenes  Trichterrohr  Quecksilber  eingiesst  und  bei 
Mikrechter  Stellung  des  Apparates  dessen  Stand  in  G  und 
D  abliest  Der  Unterschied  beider  Ablesungen  bildet  die 
ipäter  bei  der  Berechnung  des  Druckes  anzubringende  Cor- 
'action.  Nachdem  diese  Bestimmung  geschehen,  in  das 
ibere  Ende  von  G  ein  Tropfen  Wasser  gebracht  und  durch 
twas  ausfliessendes  Quecksilber  die  etwa  noch  vorhandene 
ioft  aus  a  und  b  verdrängt  ist,  werden  die  Bohren  D  und 
F  bis  oben  hin  mit  Quecksilber  gefüllt,  das  noch  immer 
'erschlossene  Gefäss  B  mit  seinem  Kautschukrohre  an  G 
oit  umgewickeltem  dünnen  Eisendrath  befestigt,  und  D  mit 
inem  sehr  gut  passenden,  dichten  Korke,  den  man  noch 
Alt  Collodium  oder  einer  dünnen  Kautschukplatte  überzie- 
hen kann,  verschlossen.  Es  befindet  sich  jetzt  noch  etwas 
[juft  in  dem  hakenförmigen  Ende  von  G,  die  durch  Queck- 
ilbar  verdrängt  werden  muss.  Man  bringt  den  gan- 
;en  Apparat  langsam  und  vorsichtig  in  eine  horizontale 
\ßage,  so  dass  G  gerade  unter  D  sich  befindet,  und  senkt 
Küdlich  das  obere  Ende  etwas.  Dabei  fliesst  Quecksilber 
n  das  obere  Ende  von  G,  während  die  Luft  gegen  das 
intere  hinströmt  und  durch  die  Durchbohrung  des  Fusses 
lach  D  gelangt.  Stellt  man  den  Apparat  wieder  senkrecht, 
HO  sammelt  sie  sich  unter  dem  Korke  in  D  an.  Man  lüf- 
tet diesen,  giesst  die  Bohre  mit  Quecksilber  wieder  voll 
and  verschliesst  sie  von  neuem.  Um  jetzt  die  letzten  Spu- 
ren Luft  zu  vertreiben,  lasst  man  durch  a  Quecksilber  aus- 
fliessen,  wodurch  in  den  obein  Enden  der  Bohren  ein  luft- 
verdünnter Baum  entsteht,  dem  alle  noch  vorhandenen,  jetzt 
sehr  ausgedehnten  Luftblasen  zueilen.  Durch  passendes 
Neigen  des  Apparates  kann   man  dieselben  gleichfalls  nach 
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D  überführen,  worauf  man  diese  Röhre  abeimals  gans  mit 
Quecksilber  füllt  und  verschliesst.  Nachdem  nun  aus  dem 
Entwickelnngsapparate ,  der  das  Gas  zum  Versuche  liefern 
soll,  alle  Luft  verdrängt  ist,  werden  die  an  a  und  b  be- 
festigten Schläuche  mit  Quecksiber  gefüllt  und  in  solches 
eingetaucht,  und  darauf  beide  dieselben  verschliessenden 
Klemmen  fortgenommen.  Das  dadurch  bedingte  AusfliesBen 
des  Quecksilbers  hört  auf,  sobald  die  Höhe  der  gansen 
Säule  dem  Atmosphären  drucke  das  Gleichgewicht  hält  TVlrd 
nun  das  Eohr  b  mit  dem  Gasentwickelungsapparate  in  Ver- 
bindung gesetzt,  indem  man  das  Entwickelungsrohr  dessel- 
ben unter  Quecksilber  in  den  Schlauch  einschiebt ,  so  ge- 
nügt ein  sehr  geringer  Druck  des  Gases,  dasselbe  in  G 
aufsteigen  zu  lassen.  In  dem  Maasse  als  Gas  durch  b  ein- 
tritt, fliesst  Quecksilber  durch  a  aus.  Ist  die  nöthige  Qoad- 
tität  Gas  eingetreten,  so  entfernt  man  das  Entwickehngs- 
röhr  wieder,  unter  Quecksilber  aus  dem  Schlauche  b  und 
verschliesst  sowohl  diesen  als  den  an  a  befestigten.  In 
dem  hakenförmigen  Theile  von  G  ist  jetzt  noch  etwas  Queck- 
silber zurückgeblieben,  das  man  durch  ruckweises  Bewegen 
des  starkgeneigten  Apparates  leicht  herausbringen  kaon. 
Endlich  wird  der  Kork  von  D  fortgenommen  und  so  viel 
Quecksilber  durch  a  herausgelassen,  dass  der  Druck  de§ 
Gases  in  G  etwas  weniger  als  der  der  Atmosphäre  beträgt, 
(las  Quecksilber  in  G  also  höher  als  in  D  steht.  Es  ist 
dies  zweckmässig,  weil  dann  der  äussere  Luftdruck  den  G 
und  B  verbindenden  Kautschukschlaucb  fest  an  die  Glas- 
wände aupresst,  während'  ein  innen  grösserer  Druck  den 
selben  etwas  ausdehnen  könnte. 

Nachdem  man  den  so  vorgerichteten  Apparat  mit  dem 
vorher  entfernten  Thermometer  versehen  und  eine  halbe 
Stunde  in  einem  gleichmässig  temperirten  Räume  sich  selbst 
überlassen,  liest  man  den  Stand  des  Quecksilbers  in  beiden 
Köhren ,  die  Temperatur,  den  Barometerstand  und  das  Vo- 
lumen des  Blutes  in  B  ab.  Letzteres  würde  bei  der  Un- 
durchsichtigkeit  desselben  einige  Schwierigkeiten  haben,  wena 
nicht  der  obere  Rand  des  concaven  Meniscus  sich  sehr 
drjutlich  absetzte.  Ich  habe  bei  meinen  Rechnungen  die 
Höhe  oder  vielmehr  Tiefe  des  Meniscus  dem  von  reinem 
Wasser  im  selben  Gefasse  gleich  angenommen,  was  in  ei- 
ner so  weiten  Röhre  keinen  merkbaren  Fehler  bedingen 
wird.     Nachdem  so  Blut  und  Gas,  jedes  für  sich  gemessen. 
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wird  die  Verbindang  zwischen  beiden  durch  Lösnng  der 
Klemme  zwischen  B  und  G  hergestellt.  Das  Gas  tritt  zum 
Theil  in  das  Blutgefäss  über,  während  Quecksilber  aus  D 
nachrückt.  Sollte  im  obem  Ende  von  G  über  der  Klemme 
noch  etwas  Quecksilber  zurückgeblieben  sein,  so  fällt  es 
jetzt  in  das  Blut  hinunter,  durch  dessen  an  der  Theilung 
beobachtetes  Steigen  das  Volum  desselben  gefunden  wird. 
Dasselbe  ist  natürlich  von  dem  des  Gases  in  Abzug  zu 
bringen.  Um  jetzt  die  Absorption  zu  befbrdem  muss  das 
Blut  mit  dem  zugetretenen  Gase  geschüttelt  werden.  Dies 
geschieht  auf  folgende  Weise.  Der  lange,  Blutgefäss  und 
Gasrohr  mit  einander  verbindende  Kautschukschlauch  er- 
laubt, das  obere  Ende  von  B  etwa  einen  halben  Zoll  und 
mehr  von  G  zu  entfernen,  ohne  die  durch  Ligaturen  be- 
festigten Enden  des  Schlauches  zu  verrücken.  Dadurch  er- 
langt das  Blutgefäss  soviel  Beweglichkeit,  dass  ein  hinrei- 
chendes Schütteln  desselben  möglich  wird.  Man  fasst  bei 
dieser  Operation  das  Gefäss,  um  das  Blut  nicht  zu  erwärmen, 
nicht  mit  der  Hand,  sondern  mit  einer  Schlinge  aus  vielfach 
snsammengelegtem  Papiere  oder  einem  Tuche;  auch  ist  es 
gut,  sich  selbst  beim  Operiren  möglichst  wenig  dem  Gas- 
rohre zu  nähern,  um  eine  ungleichmässige  Erwärmung  des 
Apparates  möglichst  zu  beschränken.  Ist  im  Eohr  G  län- 
gere Zeit  hindurch  kein  Steigen  des  Quecksilbers  mehr  zu 
bemerken,  so  werden  B  und  G  im  Verbindungsrohre  in  un- 
mittelbare Berührung  gebracht.  Ehe  man  von  neuem  ab- 
liest, muss  man  den  Apparat  einige  Minuten  sich  selbst 
überlassen,  bis  er  seine  Temperatur  mit  der  der  Umgebung 
wieder  ausgeglichen.  Man  beobachtet  diesen  Zeitpunkt  am 
Thermometer  oder  noch  besser  an  dem  constant  werdenden 
Stande  des  Quecksilbers  in  Cr.  Ist  indess  die  Temperatur 
der  umgebenden  Luft  nicht  sehr  niedrig,  so  sind  die  durch 
das  Annähern  des  Körpers  hervorgebrachten  Schwankungen 
nicht  eben  erheblich. 

Durch  Eingiessen  und  Auslassen  von  Quecksilber  kann 
man  man  den  Druck  des  Gases  beliebig  ändern.  Am  zweck- 
mässigsten  verfährt  man  dabei  so,  dass  man  bei  einer  er- 
sten Beihe  von  Beobachtungen  den  Druck  um  je  etwa  50 
oder  100  Millimeter  steigert  und  dann  abwärts  gehend  zu 
denselben  Werthen  in  umgekehrter  Reihenfolge  zurückkehrt. 
Die   bei  gleichen  Drücken   angestellten  Beobachtungen   die- 
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nen   alsdann    einander   zur    Controle,    ob    die  AnsgleiekB^ 
vollständig  stattgefunden. 

Ehe  ich  die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Resultate  nt 
theile,  will  ich  einige  Versuche  anführen ,  die  zor  Frtiqp 
des  Apparates  dienten. 

1)  Atmosphärische  Luft,  in  dem  bei  e  verachloiiMi 
Bohre  G  abgesperrt,  wurde  bei  verschiedenen  Druckes  |i- 
messen. 

Vol.       I     Druck     I   «C.  |Vol.  bei  0»  u.  1- 


210,1 
370,4 


0,6924 
0,3920 


24o,0 
24«,o 


133,7 
133,5 


2)  Atmosphärische  Luft  in  Bohr  und  Blutgeftsa;  h 
Verbindung  bei  c  hergestellt. 

Vol.       I     Druck     I       «C.       |  Vol.  bei  0»  n.  1" 


634,4 

0,6988 

23»,ö5 

408,2 

908,6 

0,4882 

23«,55 

408,4 

558,0 

0,7961 

23»,55 

409,0 

906,7 

0,4893 

23o,75 

408,2 

Bei  der  dritten  dieser  Beobachtungen  war  der  Druck  ■ 
Innern    des  Apparates    69,2  Millimeter  Quecksilber  giM 
als  ausserhalb.     Wäre  dadurch  das  verbindende  E^ntaeU- 
rohr  bei  c  merklich  ausgedehnt  worden,  so  hätte  die  ife' 
sung  in  G  ein  kleines  Volumen  geben  müssen;    dassehi^ 
aber  im  Gegentheil  zu  gross  ausgefallen.     Man    sieht  dw.! 
dass  der  durch  etwaige  Ausdehnung  des  Schlauches  beiö 
nem  grösseren  Drucke   bedingte  Fehler   sich   innerhalb  de' 
Grenzen  der  übrigen  Beobachtungsfehler  hält. 

3)  In  das  Blutgefäss  B  wurde  mit  Luft  geschütteltes  j^| 
stillirtes  Wasser  gebracht  und  in  der  beschriebenen  Weise 
nur  10  Minuten  ausgepumpt.  Im  Rohr  G  wurde  alsdattl 
Kohlensäure  (aus  Kreide  und  nahezu  concentrirter  S€bT^1 
feisäure  entwickelt)  abgemessen,  die  Verbindung  bei  c  her 
gestellt  und  B  geschüttelt,  bis  in  G  kein  Steigen  des  Queck- 
silbers mehr  beobachtet  wurde. 

Wasservolumen  in  Ä  =  250,77 
Kohlensäure  in  G 

Vol.  I     Druck     I   «C.  |     Vol.  bei  0*  n.  1" 


683,2 


I  0,7130     |24o,6| 


446,9 
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Nach  der  Absorption  rückständiges  Gas. 

Vol.  I    Druck     I  «C.  |   Vol.  bei  0«  u.  1». 

684,4  I   0,5278     |22«,3|  334,0 

Dasselbe,  nachdem  erst  bei  erhöhetem  Drucke  einige  Zeit 
geschüttelt,  dann  der  frühere  wieder  annähernd  hergestellt 
und  bei  demselben  nochmals  geschüttelt,  ergab  als  Eück- 
stand 

Vol.  I     Druck     (   »C.  |    Vol.  bei  0*  u.  1-. 

684,4  I  0,5276     1 22^,5 1  333,6 

Die  erste  dieser  Beobachtungen  ergiebt  den  Absorptions- 
coefEcienten  (nach  Bunsenscher  Methode  auf  0®  reducirt) 
für  Kohlensäure  und  Wasser  bei  22«3  C  zu  0,8534,  die 
zweite  denselben  bei  22<>,5  za  0,8562.  Bnnsen  ')  fand 
ihn  bei  22<»4  zu  0,8642.  Unser  Instrument  erweist  sich 
also  als  vollkommen  brauchbar. 

Absorptionsversuche  mit  reiner  Kohlensäure. 

Um  die  etwaige,  durch  die  angeführten  Versuche  schon 
wahrscheinlich  gewordene  Abhängigkeit  der  Kohlensäureauf- 
nahme vom  Drucke  näher  zu  prüfen,  wurde  defibrinirtes 
Kalbsblut  auf  die  zuletzt  beschriebene  Weise  mit  reiner 
aus  Kreide  und  fast  concentrirter  Schwefelsäure  entwickel- 
ter, mit  Wasser  gewaschener  Kohlensäure  bei  verschiedenen 
Drücken  gesättigt. 

Anfangsvolumen  der  CO2  im  Bohre  G. 
Vol.  I    Druck     I   »C.  |    Vol.  bei  0«  u.  1». 

851,0  I  0,7368     |11«,6|  601,5. 

Volum  des  ausgepumpten  Blutes  in  ß  =  336,6. 

Luftleerer  Raum  über  demselben  in  i?  =  373,5. 
Letztere  Zahl  ist,  um  das  Volumen  des  rückständigen  Ga- 
ses nach  der  Absorption  zu  erhalten,  den  aus  der  Galibra- 
tionstabelle  für  G  für  die  einzelnen  Ablesungen  sich  erge- 
benden Werthen  zuzufügen.  Bei  den  in  folgender  Tabelle 
zusammengestellten  Beobachtungen  ist  dies  bereits  geschehen. 


1)  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  93*  S.  20. 
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nicht  diese  selbst  mit  einander,  so  stellt  sich  allerdings,  in- 
nerhalb der  Beobachtungsfehler,  eine  Proportionalität  zwi- 
schen beiden  Grössen  heraus.  Betrachtet  man  z.  B.  die 
Differenzen  der  Drücke,  zfP,  und  der  anfgenommenen  Gas- 
mengen JA  in  den  Beobachtungen  No.  6,  3,  4  und  7,  so 
erhält  man  folgende  Zahlen: 


No. 


JF 


JA 


JA 
J9 


6 

0,3590 

0,0683 
(0,0667) 

302,7 

24,9 
(25,9) 

3 

0,4273 

327,6 

(4) 

(0,4257) 

0,0389 
(0,0405) 

(328,6) 

15,3 

(14,4) 

7 

0,4661 

0,1072 

342,9 

40,2 

6 

0,3590 

302,7 

365 

(387) 


imMitte]376 


394  ( 

(355)  j  " 

375 


>» 


374 


Es  zeigt  sich  also,  dass  nur  ein  Theil  der  aufgenom- 
menen Kohlensäure  dem  Absorptionsgesetze  folgt,  während 
ein  anderer  vom  Drucke  unabhängig  isL  Die  Auinahme 
des  letztem  lässt  sich  nur  durch  chemische  Anziehung  er- 
klären. Wir  müssen  also  annehmen,  dass  ausser  der  schon 
gebunden  im  Blute  enthaltenen  Kohlensäure  in  einer  rei- 
nen Atmosphäre  dieses  Gases  noch  eine  weitere  Quantität 
chemisch  gebunden  wird. 

Xennen  wir  k  diese  letztere  von  einem  Volumen  Blut 
unabhängig  vom  Drucke  aufgenommene,  mit  andern  Wor- 
ten chemisch  gebundene  Menge,  gemessen  bei  O»  und  1», 
bezeichnen  wir  ferner  mit  a  den  Co^fficienten  für  den  mit 
dem  Drucke  variabeln  Theil,  und  ist  endlich  h  das  absor- 
birende  Blutvolumen  und  P  der  Druck  unter  dem  die  Auf- 
nahme geschieht,  so  haben  wir  zur  Bestimmung  der  beiden 
Unbekannten  k  und  a  die  einfache  Beziehung,  dass  die 
Summe  der  chemisch  gebundenen  und  der  eigentlich  absor- 
birten  Menge  der  gesammten  aufgenommenen  gleich  ist,  also: 

kh  +  ahP  =  A 
Jede   der   angestellten  Beobachtungen   giebt  uns  eine  Glei- 
chung dieser  Form«   .  Um  den  verhältnissmässig  grossen  Ein- 
fluss   der  Beobachtungsfehler,    der  bei  Benutzung  you  ii^s& 


zwei  der  erhaltenen  Gleichungen  bis  zu  10  %  vom  Wertha 
der  Habe  kannten  betragen  könnte,  möglichst  za  eliminiren, 
ist  es  uöthig,  eine  grnsae  Zahl  von  Beobachtungen  anzu- 
atelleu  und  die  erhaltenen  Gleichungen  nach  der  Methode 
der  kleinsten  Quadrate  zu  combiniren.  Durch  Aueführang 
dieser  Rechnung  habe  ich  aus  den  angeführten  Veraucheu 
erhalten : 

k  =  0,4B1 

a  =  1,151 
oder,   wenn  man  die  Gase  nicht  bei  l-  sondern  0,"76  ge- 
messen denkt 

ki=  0,632 

a  =  1,151  ') 
Berechnet  mau  rückwärts  mit  Hülfe  dieser  Wertbe  die  Gm- 
mengen,  die  bei  den  beobachteten  Drücken  hätten  aof^e- 
nommen  werden  aolien,  so  erhält  man  die  in  der  mit  „be- 
leclinet"  bezeichneten  Verticalcofumne  aul'gefübrtea  Wsrthe 
von  Ä.  Dieselben  weichen  von  den  beobachteten  nicht  m^ 
ab,  nU  die  für  gleichen  Druck  in  verschiedenen  BeobacL- 
tungen  erhaltenen  Werthe  unter  einander  diiFeriren,  näm- 
lich um  nicht  ganz  1  ^. 

Beim  Druck  einer  Atmosphäre  und  einer  Temparstnr 
von  11  bis  12°  C.  mit  reiner  Kohlensäure  in  Berühnu^ 
gebracht,  würden  also  100  Volumina  Blut  178,3  Volumina 
Kohlensäure  aufnehmen,  womit  die  altern  Angaben,  du> 
daa  Blnt  etwa  sein  anderthalbfaches  Volumen  an  Kohltn- 
stitire  aufzunehmen  vermöge,  übereinstimmen.  Anffallend 
ist,  dass  der  so  gefundene  AbsorptionBcoefficient  dee  Blntea 
für  COj  fast  genau  dem  von  Bunaen  für  reines  Wasser 
gefundenen  (bei  11*^  1,1416)  gleich  ist.  Weitere  Ve^ 
suche  mflsseB  entscheiden,  ob  dies  anf  mehr  ab  bktsseBi 
Zufall  beruht. 

Der  EinfluBB  der  Temperatur  auf  die  im  eigentliobea 
Sinne  abBorbirte  Menge  zeigt  sich  innerhalb  der  bei 
den  angeführten  Beobachtungen  vorkommenden  T«mpera- 
tnracbwankungen  als  verschwindend  klein.  Derselbe  wird 
indflSB  bei  grÖKsem  Aendemngen '  derselbes  jedenfalls  von 
Sinfluss   sein,   so   daas  4er  für   11  bis  12"  C.   gefondene 


I)  Oa  die  eigenllicb  absorbir 
portional  lich  inlerl,  lo  bleibt  der  n 
dieter  'RedncliiM  dBTMlli«! 
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Oo^ffidfent  für  die  Blutwänne  nicbt  mehr  gelten  wird.  Nach- 
dem aber  festgestellt,  dass  der  nicht  chemisch  gebundene 
Theil  der  aufgenommenen  KoblensEure  dem  Absorptions- 
gesetze folge,  lässt  sich  aus  den  durch  Auskochen  des  ar- 
teriellen Blutes  gewonnenen  Mengen  derselben  der  CoSffi- 
cient  für  die  Temperatur  des  Blutes  berechnen;  es  ist  dies 
möglich,  sobald  der  partiare  Druck  der  Kohlensäure  in  einer 
Atmosphäre  bekannt  ist,  deren  Gase  sich  mit  denen  des 
kreisenden  Blutes  bei  der  in  den  Lungen  herrschenden  Tem- 
peratur ins  Gleichgewicht  gesetzt,  zwischen  der  und  dem 
Blute  also  kein  Gasaustausch  mehr  stattfinden  würde.  Nach 
der  interessanten  Arbeit  von  Becher ')  ist  der  Kohlen- 
säuregehalt einer  solchen  Luft  beim  Menschen  zu  etwa  8  ^ 
ansnnehmen.  Wäre  die  entsprechende  Zahl  beim  Hunde 
von  der  beim  Menschen  nicht  erheblich  verschieden,  so 
würden  die  5,3  bis  6,2  aus  arteriellem  Blute  erhaltenen 
Volumprocente  Kohlensäure  auf  einen  Absorptionscoefficien- 
ten  für  die  Temperatur  des  Blutes  von  etwa  0,66  bis  0,77 
schliessen  lassen.  Die  Richtigkeit  dieses  Ueberschlags  muss 
durch  weitere  Versuche  geprüft  werden. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  durch  welchen  Bestand- 
tfaeil  des  Blutes  die  chemische  Anziehung  auf  die  unab- 
hängig vom  Drucke  aus  einer  reinen  Kohlensäureatmosphäre 
anfgenommene  Quantität  dieses  Gases  ausgeübt  werde,  ist 
die  Thatsache  von  Wichtigkeit,  dass  eine  Lösung  von  ein- 
fach kohlensaurem  Natron  in  Berührung  mit  reiner  Kohlen- 
sXnre  ganz  ähnliche  Absorptionserscheinungen  zeigt,  wie  die 
soeben  am  Blute  betrachteten.  Ich  theile  hier  zum  Ver- 
gleiche aus  einer  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  einige 
Beobachtungsreihen  mit.  Dieselben  sind  mit  dem  Bun sen- 
schen Absorptiometer  angestellt,  an  dem  ich  nur  eine  kleine 
Aenderung  angebracht  habe,  um  eine  bedeutendere,  für  Ver- 
suche dieser  Art  nothwendige  Variation  des  Druckes  mög- 
lich zu  machen.  Bei  der  ursprünglichen  Einrichtung  dieses 
Apparates  ^)  erfordert  nämlich  eine  geringe  Vermehrung  des 
Druckes  eine  erhebliche  Quantität  Quecksilber,  das  das  Ge- 
wicht des  Instruments  vermehrt  und  das  Arbeiten  beschwer- 
lich macht;  femer  wird  das  Ablesen  unmöglich,  sobald  das 


1)  Beeher,  die  Kohlensäurespannung  im  Blote.    Zürich  1855. 

2)  Ann.  d.  Chemie  u.  Pharm.  Bd.  93.  Seite  tO  a.  T^^.  V. 
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Quecksilber   im   ftussern  Rohre  höher    als    im  inneni  itek 
Ich  habe  deshalb  den  Druck  durch  ein  graduirtes  änsseni 
Eingussrohr  regulirt     Um  aber  mit  einem  solchen  den  Dni 
über  den  einer  Atmosphäre  steigern  au  können,  ist  ei  li» 
thig   den  Deckel   des  äussern  Bohres  luftdicht  TerscUofla 
zu    halten.     Dies   würde   das   Oeffinen    und    Schliessen  da 
innern  Bohres    in  der  bisherigen  Weise  unmöglich  madM 
weshalb   dieses  jetzt  auf  eine  etwas  andere  Weise  geieW 
hen   musste.     Und    zwar   ist   einfach    folgende  Einricfatm 
getroffen.      Es    wird    nicht   mehr    das    Bohr    in   dem  vt 
schliessenden  Stuhle  gedreht,  sondern  mittelst  eines  in  da 
eisernen  Fuss  des  Apparates  hahnartig  eingeschliffenen  Cb>j 
nns,  der  mit  kleinen  Zapfen  in  die  mit  ELautschnk  fibeni- 
gene  Bodenplatte  des  Stuhles  eingreift,    diese  in  einer  f» 
senden  Führung   auf-   und   abgeschroben    and    dadmchi/ 
die  Oeffnung   des   feststehenden  Glasrohres    luftdicht  aij^ 
presst   oder  von  derselben  zurückgezogen.     Der  tecfanidi 
Entwurf  zu  diesen  Aenderungen  rührt  von  Herrn  Um 
tätsmechanicus  Desaga  hieselbst  her,  anter  dessen 
auch    die  Herstellung    des   so   modificirten  Apparates  oft 
trefflichste  gelungen  ist. 

Um  die  zu  Absorptionsversuchen  dienenden  SaUlüia- 
gen  luftfrei  zu  machen,  ohne  die  Kenntniss  ihrer  ConeS' 
tration  zu  verlieren,  verfährt  man  zweckmässig  so,  ^ 
man  das  Gewicht  der  nach  Bunsens  Methode  ')  iii'' 
gezogenen  Arzneiflaschen  ausgekochten  Lösung  vor  und  vi 
dem  Auskochen  durch  die  Wage  bestimmt.  Von  dem  Gt 
Wichtsunterschiede  ist  das  Gewicht  der  durch  den  Watffl 
dampf  aus  der  Flasche  verdrängten  Luft  abzuziehen;  da 
Best  giebt  das  verdampfte  Wasser,  aus  dem  man,  woi 
die  Concentration  der  ursprünglichen  Lösung  bekannt  vft 
die  der  zurückbleibenden  finden  kann. 

Die  mitzutheilenden  Versuchsreihen  lieferten  nun  fol- 
gende Eesultate. 

Eeihe  LK.  Vor  der  Absorption.  Aus  Kreide  vai 
fast  concentrirter  Schwefelsäure  entwickelte,  mit  ausgekoch- 
tem Wasser  gewaschene  Kohlensäure. 

Vol.       I      Druck      I       «C.       |   Vol.  bei  0*  u.  0,-76 


571,60     (     0,6820     |      26o,3     |  433,6 


1)  A.  a.  0.  Seile  13. 
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hinreichend  gross,  um  die  an  sich  wahncheinKclie  Tbtiaä 
zu  erweisen,  dass  durch  Aufnahme  von  Kohlensämea 
dem  vorhandenen  einfachen  doppelt  kohlensaures  8äif 
bildet  werde,  dessen  Lösung  daim  dem  Drucke  proportiMl 
noch  Kohlensäure  absorbirt. 

Dasselbe  geht  aus  folgenden  Beobacktungea  hervor. 

Reihe  VIIL     Vor  der  Absorption. 

Volumen  der  Kohlensäure. 

Volumen  |      Druck     |       •G.       \     VoL  b.  ()•  u.  0,"76 
648,8     I     0,7161     j     18«,8     |  571,2 

Die  zur  Absorption  verwandte  Sodalösüri^  erforderten 
Umwandlung  des  einfachen  in  doppelt  kohlensaures  U 
nahezu  ihr  gleiches  Volumen,  nämlich  auf  ein  VoliM 
0,998  Vol.  CO2,  gemessen  bei  0%  und  0,«76  '). 

Volum,  der  angewandten  Lösung  =  74,1 1. 


1)  Laftfreie  I^sangen  tod  genau  bestimmter  CoocentratiM» 
hlU  man  einfach  dadurch,  dass  man  das  aaagesogene  Fläsebchi 
bis  lu  einer  Marke  mit  bekannter  Lösung  anfüllt,  destillirtet  W» 
ser  znnoizt  und  wieder  bis  zur  Marke  einkocht. 
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1  YoL  der  angewandten  Lösung  von  Na  O,  C  C 
langt  zur  Bildung  von  NaO,  2CO2  0,998  VoL  CO 
messen  bei  0°  und  0,»"76. 

Volum,  der  Lösung  =  41,08. 
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natiou  nicht  mehr  anwenden,  da  der  ^iifluss  der  Beobacb- 
tungsfohler  dn  zu  grosser  wild.  Wir  mliasen  daher  dnen 
mehr  Indii-ecton  Weg  einsehlagen,  Dio  Concentration  dw 
angewandten  Sodalosung  ist  dno  eo  gelinge,  dasa  die  An- 
nahme zulässig  orschönt,  der  ohnehin  kleine  Coefficient  fBi 
Wasserstoff  werde  durch  den  unbedeutenden  Salzgehalt  nicit 
merklii^h  geändert.  Diese  Annahme  rechtfertigt  »ich,  ausser 
durch  das  Kesultat  der  gldch  anzustellenden  Rechnung-,  noch 
durch  das  analoge  Ergehniss  einer  noch  nioht  pubhcirten 
von  Herrn  Dr.  Carius  mit  Seewaaser  angestellten  Keihe 
von  Abaorptiona versuchen.  Nehmen  wir  demnach  den  Ab- 
sorpfionscoeffidenten  fiir  Wasserstoff  gleich  dem  von  Boa- 
B  e  n  fiir  reines  Wasser  für  dieselbe  Temperatur  gcfimdoosn, 
also  =  0,0194  auf  0«  oder  =  0,0210  auf  aa-.e  redutärt  ^), 
MO  bleiben  niir  noch  zwei  Unbekannte,  die  oben  mit  a  und 
fc  bezeichneten  Grossen,  übrig.  Zur  Bestimmung  dergclben 
genügt  wiederum  die  Beziehung,  dass  die  Summe  der  ciie- 
nüsch  gebundenen  nnd  der  im  eigenthchea  Sinne  absorbiricL 
Kohlensäure,  die  geeammte  aufgenommene  Menge  ausmacht, 
dsss  also 


■C''  +  ö|e»)--' 


wenn  p'  den  partiaren  Druck  der  nach  vollendetet  Absorp- 
tion rückatündigen  &eicn  Kohlensäure  und  A'  dos  von  dei 
Flüssigkeit  auigenomiaeno  Volnm.  dieses  Gasee,  gemessen 
bei  0°  und  Oj^iC  bedeutet.  Diese  Grössen  p'  und  A'  sind 
nicht  unmittelbar  gegeben;  sie  lassen  sich  jedoch  unter  der 
gemachten  Voraussetzung,  dass  der  Absorptionscoefficient  fir 
Wasserstoff  bekannt  sei,  aus  den  Beobachtungen  ableiten. 
Beaeichnet  ß  diesen  letztem  CoEflicieuten,  R  dus  gesamnil* 
nach  der  Ahsorjition  beim  Druck  P  und  der  Temperatur  I 
rückständige  Gasvolomen,  femer  h  das  abaorbirende  Flüssig- 
keitsvoluroen,  nnd  endlich  H  das  Volumen  der  ganzen  imn 
Versuch  verwandten  Wasserstoffen  an  ti  tat,  gemessen  bei  der 
Einheit  des  Druckes  nnd  der  Temperatur  t,  so  ist  das  Vo- 
lum, dieses  Wasserstoffs  nach  der  Absorption  K  -]-  ßb  und 
sein  partiarer  Druck: 
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wie  sich  ans  dem  Satze  ergiebt,  dass  das  Volnmen  der  Gase 
dem  Dra(^e  umgekehrt  proportional  ist.  Da  aber  die  Summe 
der  partiaren  Drücke  gleich  dem  Gesammtdruck,  also 

P'  +  P"  =  P 
SO  folgt: 

^  R  +  iSh 

Wir  kennen  also  jetzt  Volumen,  R,  Druck,  p,  und  Tem- 
peratur, t,  der  rückständigen  Kohlensäure,  aJso  auch  ihre 
Quantität.  Die  Differena  dieser  und  der  ganzen  angewand- 
ten Menge  giebt  die  angenommene  A'.  Auf  diese  Weise 
igt  die  folgende  Tabelle  berechnet. 
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Die  Ueberemstimmung  der  aus  diesen  verschiedenen  Ver- 
suchsreihen  berechneten  Wertfae  von  a  ist  eine  so  grosse, 
wie  sie  bei  der  gleichzeitigen  Bestimmung  zweier  Unbe- 
kannten nur  erwartet  werden  kann.  Der  Absorptionsco^'f- 
ficient  a  der  angewandten  sehr  vordünnten  Sodalösung  ist 
nicht  erheblich  von  dem  des  reinen  Wassers  für  Kohlen- 
säure verschieden.  Letzteren  fand  nämlich  Bunsen  bei 
19,1  zu  0,8963,  bei  22o,4  zu  0,8642.  Die  für  die  che- 
misch gebundene  Constante  k  gefundenen  Werthe  stimmen 
sehr  nahe  mit  den  aus  der  Zusammensetzung  der  Lösung 
berechneten,  zur  Bildung  von  NaO,  2CO2  erforderlichen 
Mengen  überein,  so  dass  die  Bildung  des  letztern  Salzes 
als  erwiesen  anzusehen  ist.  Die  Gegenwart  des  Wasser- 
stoffgases in  den  zuletzt  angeführten  Versuchen  hindert  seine 
Entstehung  nicht.  Ob  ein  Gleiches  von  der  atmosphäri- 
schen Luft  gilt,  lässt  sich  mit  dem  Absorptiometer  nicht 
entscheiden,  da  bekanntlich  der  Sauerstoff  auf  die  nie  ganz 
zu  beseitigenden  Unreinigkeiten  des  Quecksilbers  oxydirend 
einwirkt. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  doppelt  kohlensaure  Katron 
in  Lösung  beim  Stehen  an  der  Luft  oder  beim  Schütteln 
mit  andern  Gasen  einen  Theil  seiner  Kohlensäure  verliert. 
Um  die  Grenze  seiner  Beständigkeit  zu  finden,  wurden  die 
folgenden  Versuche  derart  angestellt,  dass  die  gesammte 
vorhandene  Kohlensäuremenge  nicht  vollständig  zur  Um- 
wandlung der  angewandten  Soda  in  Bicarbonat  genügte. 

Reihe  VIL     Anfangsvolumen. 

I     Vol.     I  Druck  I    oC.    |Vol.b.0ou.0,'»76 


Wasserstoff 
Nach    Zusatz    von 
Kohlensäure 

Kohlensäure 


490,8 
625,9 


0,5693 
0,6932 


20,7 
21,86 


341,8 
628,7 


186,9 


Die  zur  Absorption  verwandte  Lösung  von  NaO,  CO2 
erforderte  zur  Bildung  von  NaO,  2CO2  gerade  ihr  glei- 
ches Volumen  an  Kohlensäure,   gemessen  bei  0«  u.  0,»76. 

Volum,  der  Lösung  =  195,9. 
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AbsorptioDBrohr  A\  Volumen  |  Druck  |   oC.    |  VoL  bei  ()•  i.b 


Anfangsvolamen 
Nacb    Absorption 
derKoblensfture 


116,7 
114,5 


0,7012 


0,70861 19*,2 


19o,5 


76,4 
75,8 


Eoblensäure 0,6 

Eudiometer  C        |  Vol.  |  Druck  |    «C.   |  Vol.  b.  0«  ü.  1" 


Anfangsvolum. 

Nacb  ZusatE  von  Luft 

Nacb  der  Explosion 


150,8  0,3022 
455,7  0,5899 
384,4  0,5214 

Gontraction 62,8 

Verbrannter  Wasserstoff 41,9 


Dieser  Analyse  zufolge  entbielt  also  das  nach  der  ti 
Sorption  bei  etwa  1"  Druck  rückständige  Gas  0,79  {Kil^ 
lensäure,  welcbe  Zahl  von  der  aus  den  Beobacbtnngea  % 
96  und  97  berechneten  0,91  ^  nicht  bedeutender  abweidli 
als  bei  der  geringen  absoluten  Menge  der  vorhandenen  Kok 
lensäure  zu  erwarten  war.  Die  Versuche  zeigen  also  in  Üe- 
bereinstimmung,  dass  eine  verdünnte  Losung^  von  NaO,  CQi 
aus  einem  C  O2  enthaltenden  Gasgemenge  bei  der  Tfli- 
peratur  unserer  angeführten  Beobachtungen  nur  so  lup 
C  O2  zur  Bildung  von  NaO,  2CO2  aufzunehmen  vennig 
bis  das  rückständige  Gas  nur  noch  etwa  1  ^  C  O2  entUlt 
Ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so  hält  die  Tension  der  CO* 
der  auf  sie  vom  NaO,  CO2  geübten  Anziehung  das  61ei^ 
gewicht,  so  dass  keine  weitere  Aufnahme  stattfindet  Ub- 
gekehrt  wird  aber  eine  Lösung  von  doppelt  kohlensanni 
Natron  an  eine  kohlensäurefreie  Atmosphäre  so  lange  Koh- 
lensäure abgeben,  bis  der  Gehalt  derselben  an  diesem  Gate ' 
etwa  1  ^  beträgt,  bei  welchem  Punkte  wiederum  Oleichge- 
wicht eintritt  und  der  Kohlensäureverlust  aufhört. 

Die  angeführten  Versuche  zeigen  uns  grosse  Acbnlidi- 
keit  zwischen  dem  Verhalten  des  Blutes  gegen  Kohlensäm« 
und  dem  einer  Lösung  von  einfach  kohlensaurem  Natroa. 
Beide  nehmen  aus  einer  Atmosphäre  dieses  Gases  eine 
Quantität  auf,  die  sich  zusammensetzt  aus  einer  cbemiKli 
gebundenen  und  einer  im  eigentlichen  Sinne  absorbirten 
Menge.  Die  zuletzt  angeführte  Versuchsreihe  (VII)  lä«t 
indess   schliessen,    dass   das  Verhalten  beider  Flüssigkeitea 
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sein  ganz  analoges  sei.     Wenn  auch  im  Blute  die  Bildnng 
'jron  doppelt  kohlensaurem  Salze  erst  aufhörte  in  Berührung 
aait  einer  Atmosphäre,  die  nicht  mehr  als  1  ^  Kohlensäure 
9ntliielte,   so  müsste  das  kreisende  Blut,   und  zwar  sowohl 
«renöses  als  arterielles,  fortwährend  NaO,  2CO2  enthalten. 
Unter  dem  partiaren  Druck  der  C  O2  in  den  Lungen  würde 
Dine  freiwillige  Zersetzung  des  einmal  gebildeten  Salzes  nicht 
stattfinden.     Das  arterielle  Blut  scheint  aber  gar  kein  dop- 
pelt kohlensaures  Salz  zu  enthalten.     Wir  haben  im  ersten 
T^heile   dieser  Arbeit  gesehen,    dass  dasselbe  beim  Ausko- 
chen im  luftverdünnten  Räume  rasch   (innerhalb  der  ersten 
balben  Stunde)  5  bis  6  Yolumprocente  Kohlensäure  abgiebt. 
X>iese  Menge  entspricht  aber  sehr  gut  derjenigen,   die  wir 
T)eim  Kohlensäuredruck   in   den  Lungen  und  der  Tempera 
toT  des  Blutes  als  absorbirt  ansehen  müssen.     Weiteres  drei- 
stündiges Kochen  (Versuch  vom  12ten  Febr.)  ergiebt  keine 
messbare  Kohlensäureentwickelung,    woraus   wir   schliessen 
müssen,    dass   die  jetzt   noch  im  Blute  enthaltene  Kohlen- 
säure in  einfachem  oder  mindestens  anderthalbfachem  Salz 
in  demselben  vorkomme.     Es  verliert  nämlich,  wie  bekannt, 
das  Bicarbonat  schon  beim  Stehen  an  der  Luft,  noch  mehr 
aber  durch  Kochen  sehr  bald  ein  halbes  Atom  Kohlensäure 
und  geht  endlich,  wiewohl  langsamer,   in  einfaches  Carbo- 
nat  Über.     In  Uebereinstimmung  mit  den  von  H.  Rose  u. 
Becher   erhaltenen  Resultaten   zeigt   dies    auch   folgender 
Versuch. 

Durch  Einleiten  von  C  O2  in  eine  concentrirte  Lösung 
von  NaO,  CO2  krystallinisch  dargestelltes  NaO,  2CO2 
wurde  von  der  Mutterlauge  getrennt  und  wieder  in  Wasser 
gelöst,  die  Lösung  in  andauerndem  Kochen  erhalten,  wäh- 
rend mittelst  eines  passend  angebrachten  Hebers  das  ver- 
dampfte Wasser  fortwährend  durch  neu  zufliessendes  ersetzt 
wurde.  Nach  zweistündigem  Kochen  wurden  mit  einer  klei- 
nen Flasche  mit  eingeriebenem  Stöpsel  zwei  gleiche  Quan- 
titäten der  Lösung  abgemessen;  die  eine  im  Platintiegel  auf 
dem  Wasserbade  eingedampft,  der  Rückstand  bis  zum  Zu- 
sammensintern über  der  Lampe  vorsichtig  erhitzt,  und  als 
NaO,  CO2  in  Rechnung  gebracht-,  in  der  andern  nach  der 
gewöhnlichen  Will* sehen  Methode  die  Kohlensäure  bestimmt. 

11,585  CC.  Lösung  gaben  so  0,3339  grm  NaO,  CO2 
u.  0,1689  grm.  C02*     Dies  entspricht  im  trockenen  Salze: 


NaO   53,62 
CO2    *6,38 
100,00 
Auf  dieselbe  Weise  worden  aus  einer  gleiehoii  Quantität  L5 
«nug   nach   fünfstündigem  Kochen  0,3480  g^m  NaO,  COi 
und  0,1640  gnn  CO^  erhallen,    oder,  auf  100  Theile  des 
trockonen  Salzes  berechnet 

NaO     .     .     ^5,38 

CO;j     .     .     44,62 

100,00 

Diese  Zahlen  liegen  Ewiachen  den  für  diu  anderthalb'  mi 

«nfach  saure  8ala  geltenden.    Es  enthalten  □ämlidi  iu  Kt' 

Tbeilen 


NaO, 


„„/NaO 

3N«0,3CO.{g^O^ 
NaO,  2C0  " 


58,49 
41,51 

48,44 
51,56 


Diesem  Terhalten  dei  gemäss   rnttsBen  wir  an- 

nehmen, dass  die  bei  »»^  i.^,       [i<teu  quantitativenBestini' 

Dinngen  der  Blutgase  als  gebunden  gefundene  Kohlcnsäait 
in  anderthalb  oder  einfach  saurem  Salze  vorkomme.  E£ 
müssen  also,  da  die  Loft  in  den  Lungenbläschen  etwa  8  l 
Kohlensäure  enthält,  das  Bicatbonat  aber  schon  in  einer 
nur  ein  Procent  Kohlensäure  enthaltenden  Luft  sich  Lichl 
mehr  zersetzt  (Versuchsreihe  VII).  im  Blute  selbst  um- 
stände vorhanden  sein,  die  die  Bildung  dieser  VerbinduBg 
für  gewöhnlich  hindern.  Daraus  würde  jedoch  nicht  fol- 
gen, dass  auch  in  einer  reinen  Kohlensäureatmo Sphäre  die- 
selbe nicht  im  Blute  entstehen  könnte.  Nimmt  man  aber 
auch  an,  in  einer  solchen  werde  das  vorhandene  eicfacb 
oder  anderthalbfach  saure  Salz  durch  Kuhlonaänreaufnahine 
in  doppelt  saures  verwandelt,  so  wird  dadurch  nur  die  Aul- 
nahme  von  höchstens  noch  so  viel  Kohlensäure  erklärt,  als 
im  Blute  schon  gebunden  vorhanden  ist.  Die  Absorptions- 
versuche ergeben  aber  die  chemisch  gebundene  Menge  (k) 
bedeutend  grösser. 

Folgende  mit  dem  Blute  eines  jungen  Rindes  nngsstelle 
Yersachsreihe  aeigt  dies  deutlich. 
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Ans  einem  andern  Theile  desselben  Blutes  wurden  auf 
die  in  der  ersten  Abtheilang  dieser  Arbeit  besebriebene 
Weise  die  Gase  gewonnen  und  analysirt;  46,55  CC.  erga; 
ben  an  gebundener  Kohlensäure: 

Vol.  I     Druck    I   »C.  |VoL  bei  (>>  u.  0,-76 

19,67  CC.         I  0,6388     1 13,7 1  15,74 

Ein  Volumen  des  zu  den  Absorptionsversuchen  No.  10,  11 
u.  12  verwandten  Blutes  enthielt  also  schon  an  gebundener 
Kohlensäure: 

0,3382  Vol.  gemessen  bei  0«,  u.  0,-76 
und  nahm  noch  auf: 

0,6296  Vol.         „  „  „ 

Es  wurde  also  noch  nahezu  doppelt  so  viel  CO2  gebunden, 
als  das  Blut  in  Berührung  mit  der  Atmosphäre  zu  binden 
vermag.  Es  kann  demnach  höchstens  die  Hälfte  der  neu 
aufgenommenen  Menge  zur  Umwandlung  von  NaO,  CO2 
in  NaO,  2CO2  gedient  haben,  mindestens  der  Best  und 
vielleicht  mehr  wird  also  durch  eine  von  anderen  Bestand- 
theilen  des  Blutes  geübte  Anziehung  zurückgehalten,  und 
zwar  wahrscheinlich,  wie  schon  oft  angenommen  worden, 
von  phosphorsaurem  Alkali.  Von  diesem,  wie  von  kohlen- 
saurem Natron  giebt  Fern  et  in  einem  zweiten  Abdruck  ') 
seiner  Abhandlung,  im  Augustheft  der  Annales  de  chimie 
et  de  physique  dieses  Jahres  an,  dass  die  von  den  Lösun- 
gen dieser  Salze  aufgenommenen  Kohlensäuremengen,  nach 
den  von  ihm  gefundenen  Zahlen,  sich  scheinen  ableiten  zu 
lassen  aus  dem  Absorptionscoefficienten  für  reines  Wasser, 
wenn  man  der  aus  diesem  berechneten  Menge  noch  das 
Product  eines  constanten  Coefficienten  und  des  Salzgehaltes 
der  Lösung  hinzufügt.  Er  giebt  diesen  auf  den  Titre  sei- 
ner Lösungen  bezüglichen  constanten  Coefficienten  für  phos- 
phorsaures Natron  zu  0,069  und  für  das  kohlensaure  zu 
0,088  an,  ohne  indess  zu  sagen,  auf  welche  Einheit  diese 
Zahlen  zu  beziehen  sind. 


1)  Es  ist  eine  kleine  Uogenauigkeit,  wenn  dieser  Abdruck  das 
Datum  der  ersten  MiUheilung  an  die  Akademie  trägt,  die  die  jetzt 
gegebenen  Resultate  noch  nicht  enthielt.  Vergl.  Comptos  rendus 
Bd.  XL!.  No.  27. 
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Der  Entscheid  der  ganzen  Frage,  durch  welchen  Be- 
standiheil  des  Blutes  die  aus  einer  Atmosphäre  reiner  Koh- 
lensäure unabhängig  vom  Drucke  aufgenommene  Menge  die- 
ses Gases  zurückgehalten  werde,  dürfte  übrigens  von  unter- 
geordneter Wichtigkeit  sein,  da  für  die  Aufnahme  einer 
solchen  Quantität  im  Organismus  die  Bedingungen  schwer- 
lich irgendwo  gegeben  sind. 

Absorptionsversuche  mit  Sauerstoff. 

Mittelst  des  oben  beschriebenen,  für  Versuche  mit  Blut 
bestimmten  Absorptiometers  habe  ich  gleichfalls  die  Abhän- 
gigkeit der  Sauer  Stoffauf  nähme  vom  Drucke  der,  Prüfung 
unterworfen.  Das  Verfahren  ist  ganz  das  nämliche  wie  bei 
den  Versuchen  mit  Kohlensäure.  Der  Sauerstoff  wurde  aus 
chlorsaurem  Kali  in  kleinen  Betorten  entwickelt,  wie  sie 
bei  der  Grasanalyse  üblich  sind.  Ich  steckte  die  Mündung 
derselben,  nachdem  die  Luft  ausgetrieben,  unmittelbar  in 
den  zuleitenden  Kautschuckschlauch  6.  Fig.  2.  und  Hess  ganz 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  das  Quecksilber  in  dem 
Maasse  aus  a  ausfliessen,  als  durch  b  Gas  nachtrat. 

Defibrinirtes  Kalbsblut  wurde  eine  halbe  Stunde  lang 
unter  der  Luftpumpe  in  der  beschriebenen  Weise  ausge- 
kocht Der  zum  Versuch  verwandte  Rückstand  betrug 
216,3  VoL 

Die  Ablesungen  am  Absorptiometer  ergaben: 


ft.  P.  Vllf.  Hrf.  *i.  Hen  20 


30Q 


> 

o 
a 


5 

e 


CO 


s 


2?   S.  J 


8   fr?   W 


»  2w 


g^. 


S 


5 


&. 


CD 

5 


CO 


CD    W  S^ 


•^     CO 
r-i-  «^ 


CJ-S- 


CD 


^«3 


ao 


ST  S*    r* 

CD  -4     j^ 


OC^»|^Ma>l!0«^09 


o 


• 

U)  U)  tO  tsD  Is9 

1^   HA   l-A   H^   h-4 

ISO  ,fk.  -a  Ot 

1 

1-^ 

•^  hS 

o« 

09 

oooooooo      o 

CO«O0000O5COCD00  M 

•^tOGdlfDOOSfcObS         o 


c;^otoiO>«^05^«<i       05 


Ol 

09 


CD 

o 


!2i 

o 


'5 


CD 


oooo«o^«oo 

0>l-*MO«000<Dt5 

• 

OOOOOOOO 

oooooooo 
c;^O9O9i>oiv9U)iN:)0d 

8- 

er  cu 

CD  tSL* 
CD 

o  » 
o 


CT* 

CD 

S 

0 

o 

o 

09 

CD 

d 

0 

• 

o 

< 

B 

o 

^t^ 

•<l 

• 

Oä 

B    •      <1 
O  O    • 


307 


^ 


>  ifh.  «a  M 


o  CO  fco  ^ 

o 


»  to  to  to  ts  fco  to  t!t 


>^  O  O  I-*  o  o 


CO 


O  et  CO  O  CO  co^ 


o  o  o  o  o  o  o 

v#    ^    ^    ^    ^    %4    «• 

;  -^l  <l  Oi  aa  c;»  O»  -^ 

U)  hO  C^  O»  CO  CO  o 

.  1^  09  CO  CO  U)  M-  O) 

•  c;«  00  CO  to  to  CO  if^ 


Od  Od  C)  O  <1  <1  O) 

o  O  Od  OS  tfh.  »^  c;t 

OS  C^  <I  «a  »^  »^  Oi 
Q^  C7(  M  M  O«  09  rf^ 


O*  O*  Ü*  Ü^  Ü*  O^  C7^ 
CO  CO  CO  CO  CO  CO  «a 

OS  OS  «^a  -^  00  00  ►-* 

^   ^   ^   •«   >•   ^   •• 

OD  tf^  OS  CO  00  »1^  If^ 


CO  CO  CO  CO  CO  CO 
1^  C«  CO  Ifk^  feO  CO 

^        «^         ^        «•        %#        «« 

OS  O  00  M  OS  O 


CO  CO  CO  CO  CO  CO 

1^  (^  CO  CO  fcO  lO 

••*•<•       w       •#       «# 

OS  CT«  «q  *i  00  00 
M  CO  c;«  c;«  00  00 


» 

o 

Or- 

? 

9B 

• 

O 

CJ-  ft, 

s 

CD 

s 

OQ 

H 

o 

5 

e* 

• 

ö 

i 

^ 

(i 

PT* 

O* 

CD 

M» 

C^ 

*1 

o 

dt 

Cd 

0 

^ 

• 

QQ 

•? 

i 

B 

Oj 

.lirf« 

fTcn 

o 

CD 

¥•*• 

OB 

o 

<1 

o 

• 

S" 

o 

? 

B 

•q 

OS 

9» 

«-J» 

CT* 

CD  CTS 

o 

ö- 

s 

9i 

P  B 

CT- 

• 

l  o 

•<i  5* 

OS  d 

5 

• 

S* 

Cu 

3 

e 

OB 

d 

CD 

r 

«♦ 

CD    OS   ►-*   g 

S  -<^  d  d5' 

t—  P-  OD 
&>  Cd 

S'Sg  g^ 

CS  PL  Oj 

5^  ^  S  2 
d  «a  o  B 

d  s- 


'S 

s 


CD 
CS 

d- 

CD 
•J.OQ 


d 


oo 
CD 
*t 


CD 


00  ^ 

er*  oj 

©    CD 

S?  d 

d 

•      CO 

o 

«    M 
^   <1 

S  £- 

o  d 

d  B 

so    B 

OS    OB 

OS 


ÖS 

CD     k-4 
OB     00 

S-& 
S'a<9 

Pu  o: 

CD 
09 

ei>  fl0 
2  d 

SL  §: 
-TS* 

lg- 

CD  - 


'S 


'S 


Sr§ 


S    BT 
CO  A 

d    8b: 

^  CT? 
CD 


Wj*"  a»  OB 

5  S  3 
p-  d  0 

drf   OB 

GT)    M    CD    OB 

^    & 

d:  Ol  <  Si 
^      Si    CD    CD 

d    2    S 
^    B    §    ^ 

^     >—•   OB 

d  ®  o- 

d 


8B 

^» 

3  S 
a  • 

®  d 

d    g- 

5  o 

s  g 

d^  Q 
2  s» 

B  S 
3  2. 

•  g: 

WS? 
"  ö 

o  c» 
CD  C» 

Sä 


308 

Die  aufgenommenen  Gasmengen  sind,  wie  zu  erwarten  war, 
erheblich  kleiner  geworden,  erweisen  sich  aber  jetzt  deut- 
lich als  abhängig  vom  Drucke.  Berechnet  man  in  dersel- 
ben Weise,  wie  bei  den  früher  betrachteten  Versuchen  mit 
Kohlensäure,  den  vom  Druck  «abhängigen  und  den  unab- 
hängigen Theil,  so  ergiebt  sich,  dass: 

die  548,81  VoL  Mischung,  chemisch  binden 
kh  =  25,18  VoL  0  gemessen  bei  0«  u.  0,'"76 

und  bei  0,"'76  Druck  absorbiren  würden: 
ah  =3  9,88  Vol.  O,  gemessen  bei  0»  u.  Oj-TC 

1  Vol.  Mischung  bindet: 

k  =  0,0459  VoL  bei  0^  n.  0,»76 

absorbirt: 

a  =  0,0180     „ 
Mittelst  dieser  Werthe  von  a  u.  k  ist  rückwärts  die  letzte 
Verticalcolumne  vorstehender  Tabelle  berechnet.     Berechnet 
man  die  imabhängig  vom  Drucke  aufgenommene  Menge  auf 
das  angewandte  Blut  allein,  so  ergiebt  sich,  dass 

1  VoL  Blut  chemisch  bindet:    ^ 
0,0911  VoL  0,  gemessen  bei  Oou.  0,»76, 
welche  Zahl  nahezu  mit  der  bei  der  vorigen  Versuchsreihe 
gefundenen  von  1  Volum.  Blut   aufgenommenen  Gasmenge 
übereinstimmt;. 

Mittelst  des  von  Bunsen  für  Sauerstoff  u.  Wasser  ge- 
fundenen Absorptionscoefficienten  berechnet,  ergiebt  sich, 
dass  bei  21  <>  u.  Oy'^lQ  Druck  die  in  der  Mischung  vorhan- 
dene Quantität  Wasser  von  272,45  VoL  für  sich  in  Berüh- 
rung mit  Sauerstoff  absorbiren  würden: 

7,69  VoL  gemessen  bei  0»  u.  0,™76 
also  fast  so  viel  als  von  der  gesammten  Mischung  eigent- 
lich absorbirt  wurden.  Hieraus  würde  sich  ergeben,  wenn 
ein  einzelner  Versuch  so  etwas  zu  beweisen  im  Stande 
wäre,  dass  über  eine  gewisse  Concentration  hinaus  zuge- 
setztes Wasser  die  absolute  Menge  aufgenommenen  Sauer- 
stoffs um  etwa  so  viel  vermehrte,  als  es  für  sich  allein  ab- 
sorbiren würde,  während  das  Blut  gleichfalls  soviel  Sauer- 
stoff aufnähme,  als  es  ohne  Wasser -Zusatz  gethan  haben 
würde.  Jedenfalls  aber  zeigt  der  Versuch,  dass  mit  dem 
Wässrigwerden  des  Blutes  seine  Fähigkeit  Sauerstoff  auf- 
zunehmen abnimmt.  Es  erklärt  sich  hieraus,  warum  nach 
Blutverlusten  und  andern  die  Concentration  des  Blutes  än- 
dernden Einflüssen,  auch  bei  hinreichend  zugeführtem  Nah- 
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ruDgsmaterial,  der  Organismus  so  lange  Zeit  braucht,  seine 
Lebensthätigkeit  wieder  auf  die  normale  Höhe  zu  heben. 
Mit  dem  verlorenen  Blute  ist  auch  das  in  demselben  ge- 
löste Vehikel  für  den  T]*^ger  ^s  Lebens,  den  Sauerstoff, 
verloren  gegangen,  zu  dessen  Neubildung  aber  wahrschein- 
lich wiederum  der  Sauerstoff  selbst  erforderlich  ist. 

Die  erste  der  angeführten  Versuchsreihen  lässt  eine  ge- 
j:inge  Aenderung  der  Sauerstöffaufnahme  mit  variirendem 
Drucke  als  wahrscheinlich  erscheinen^  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  habe  ich  die  folgende  Versuchsreihe  gleich- 
falls mit  defibrinirtem  Ealbsblut  angestellt.  Nachdem  ei- 
nige Ablesungen  gemacht,  würde  bei  erheblich  verändertem 
Drucke  abgelesen,  ohne  dass  das  Blut  vorher  mit  dem 
Gase  geschüttelt  worden.  Wurde  es  alsdann  geschüttelt, 
80  machte  sich  seine  etwaige  Ab-  oder  Zunahme  des  Vo- 
lums leicht  bemerklich.  In  der  That  zeigte  sich,  dass 
durch  das  Schütteln  die  absorbirte  Quantität  im  Sinne  des 
Druckes  etwas  geändert  wurde. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Versuche  nicht  wie 
bisher  nach  aufsteigendem  Drucke,  sondern  nach  der  £ei- 
benfolge  geordnet,  in  der  sie  angestellt  worden.  Die  ein- 
geklammerten Zahlen  gehören  den  ohne  vorhergegangenes 
Schütteln  erhaltenen  Ablesungen  an;  diese  stimmen  je  mit 
der  vorhergehenden  überein,  während  die  folgende,  bei  der 
die  dem  herrschenden  Drucke  entsprechende  Quantität  ab- 
sorbirt  worden,  jedesmal  deutliche  Abweichungen  zeigt. 

Das  nach  35'  langem  Auskochen  mittelst  der  Luftpumpe 
zurückbleibende  Blut  betrug  214,8  Vol.  Es  zeigte  in  dün- 
nen, die  Wand  benetzenden  Schichten  einen  Stich  ins  Grün- 
liche, war  also  gewiss  sauerstofffrei. 
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Die  Abweichtingen  dieser  von  den  vorigen  Versuchsreihen 
sind  femer  viel  zu  erheblich,  als  dass  auf  die  absoluten 
erhaltenen  Werthe  viel  Gewicht  zu  legen  wäre.  Der  Un- 
terschied von  9  zu  20  Yoluroprocenten  kann  nicht  wohl 
durch  verschiedene  Zusammensetzung  des  Blutes  oder  durch 
eine  verschiedene  Concentrationsänderung  durch  das  Aus- 
pumpen bedingt  worden  sein,  er  muss  wenigstens  zum  Theil 
VersuchBfehlern  zur  Last  fallen,  die  hier  einen  weit  grössern 
EinfluBS  gewinnen,  als  sie  auf  die  weit  erheblichem,  minde- 
stens sechsmal  so  grossen  vom  Blute  aufgenommenen  Koh- 
lensäuremengen auszuüben  vermochten.  Es  ist  dabei  zu 
erwägen,  dass  die  Fehler  (nicht  vollständiges  Auspumpen, 
Wiedereindringen  von  Luft  in  das  luftleere  Blutgeföss  etc.) 
so  klein  sie  auch  im  einzelnen  sind,  doch  leicht,  weil  sie 
fast  alle  im  selben  Sinne  wirken,  das  rückständige  Gasvo- 
lumen zu  gross,  das  aufgenommene  also  zu  klein  erschei- 
nen zu  lassen.  Da  aber  der  Einfluss  dieser  Fehler  sich 
gleichmässig  auf  alle  Beobachtungen  des  nach  vollendeter 
Absorption  rückständigen  Gasvolums  vertheilt,  so  bleibt 
durch  sie  die  gefundene  Thatsache  unangetastet,  dass  die 
Sauerstoffaufnahm'e  im  Blute  nur  zum  geringsten 
Theile  vom  Drucke  dieses  Gases,  unter  dem  es  mit 
dem  Blute  in  Berührung  kommt,  abhängt;  dass  die- 
selbe vielmehr  durch  eine,  wenngleich  schwache 
chemische  Attraction  bewirkt  wird;  und  dass  end- 
lich mit  dem  Wassergehalte  des  Blutes,  also  mit  re- 
lativer Abnahme  des  den  Sauerstoff  anziehenden 
Bestandtheiles  die  vom  Drucke  unabhängige  Quan- 
tität ab-,  die  eigentlich  absorbirte  dagegen  zu- 
nimmt. Zur  absoluten  Bestimmung  der  aufgenommenen 
Quantitäten  ist  die  oben  beschriebene  Methode  des  Ausko- 
chens jedenfalls  vorzuziehen. 


Hit  Stickstoff  habe  ich  gleichfalls  einige  Versuchsrei- 
hen angestellt.  Die  vom  Blute  aufgenommenen  Mengen 
dieses  Gases  sind  aber  so  gering,  dass  sie  nahezu  von  den 
Beobachtungsfehlem  verdeckt  werden.  Um  das  Blut  mit 
dem  Gase  gehörig  schütteln  zu  können,'  muss  das  Blutge- 
ftM  etwa  zur  Hälfte  leer  bleiben.  Eine  geringe  in  diesem 
Saume  zurtkskgebliebene  oder  wieder  eindringende  Luft- 
itienge,  deren  Spannung  nur  wenige  Hundertstel  eioftr  At- 
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mosphäre  beträgt,  vermag  die  Stickstoffaufnahme  nahezu 
oder  Bogar  ganz  zu  Überdecken.  Ich  theile  daher  die  Ver- 
suche nicht  vollständig  mit.  Dieselben  scheinen  indess  zu 
zeigen,  dass  die  aufgenommenen  Mengen  mit  dem  Drucke 
variabel  sind.  So  war  z.  B.  als  394,0  Vol.  geschlagenes 
Schweineblut  mit  Stickstoff,  der  durch  Ueberleiten  von  Luft 
über  glühende  Kupferspähne  und  Waschen  mit  Kalilauge 
gewonnen  worden,  im  Apparate  in  Berührung  gebracht, 
das  rückständige  Gasvplumen: 

Vol.      I    Druck    I  oC.  |Vol.  bei  0»  u.  1» 


757,1      0,4725       26,4  326,2 

494,1      0,7204       26,5  324,5 


JP  =  0,2479  JA  =  1,7 

Hieraus  würde  sich  ein  Absorptionscoefficient  von  etwa  0,02 
ergeben,  was  mit  den  übrigen  bekannten  Thatsachen  annä- 
hernd in  Uebereinstimmung  wäre. 


Fassen  wir  zum  Schlüsse  die  Ergebnisse  vorliegender 
Arbeit  übersichtlich  zusammen,  so  gelangen  wir  , zu  eini- 
gen, von  den  bisherigen  Ansichten  abweichenden  Eesultaten. 
Man  pflegte  bis  jetzt  anzunehmen,  Sauerstoff  und  Stickstoff 
seien  im  Blute  einfach  absorbirt,  während  man  geneigt  war, 
für  die  Aufnahme  und  Abgabe  der  Kohlensäure  chemische  . 
Kräfte  zu  Hülfe  zu  ziehen.  Nach  meinen  vorliegenden 
Versuchen  stellt  sich  die  Sache  für  Sauerstoff  und  Kohlen- 
säure gerade  umgekehrt  heraus.  Die  bisherige  Annahme, 
das  kohlensaure  Alkali  werde  in  den  kohlensäurereichen 
Geweben  in  Bicarbonat  verwandelt,  das  an  der  an  Kohlen- 
säure etwas  armem  Lungenatmosphäre  wiederum  zersetzt 
werde,  verliert  ihre  Bedeutung.  Meine  Versuche  machen 
es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  einmal  gebildetes  doppelt 
kohlensaures  Alkali  unter  dem  in  der  Lunge  herrschenden 
Drucke  der  Kohlensäure  sich  zersetzen  würde,  während 
andererseits  durch  dieselben  die  Existenz  dieser  Verbin- 
dung im  Blute  überhaupt  mindestens  sehr  in  Frage  gestellt 
wird.  Zur  Erklärung  des  Eespirationsvorganges  ist  es  aber 
vollkommen  unnöthig,  die  abwechselnde  Bildung  und  Zer- 
setzung  chemischer  Verbindungen   der  Kohlensäure   anzn- 


818 

nehmen,  da,  auch  ohne  diese  Hypothese,  Aufnahme  und 
Ausgabe  der  Kohlensäure  sich  einfach  aus  den  Gesetzen 
der  Gusabsorption  erklären  lässt.  Wir  haben  gesehen,  dass 
die  im  arteriellen  Blute  enthaltene  Kohlensäuremenge  weit 
geringer  ist,  als  die  bei  den  mitgetheilten  Absorptionsver- 
suchen  aus  einer  Atmosphäre  reiner  Kohlensäure  von  luft- 
freiem Blute  aufgenommene,  und  dass  der  Theil  derselben, 
der  sich  durch  Auskochen  aus  dem  arteriellen  Blute  ge- 
winnen lässt,  nicht  mehr  beträgt,  als  nach  dem  partiaren 
Drucke  der  Kohlensäure  in  den  Lungen  als  absorbirt  an- 
genommen werden  muss.  Der  Kohlensäuregehalt  des  ve- 
nösen Blutes  kann  aber,  auch  wenn  man  die  ungünstigsten 
Annahmen  über  die  Menge  des  durch  die  Lungen  in  gege- 
bener Zeit  passirenden  Blutes  und  der  ausgeathmeten  Koh- 
lensäure macht,  nur  wenige  Volumprocente  mehr  betragen 
als  der  des  arteriellen.  Dieser  Mehrgehalt  lässt  sich  aber 
vollständig,  aus  dem  grössern  partiaren  Drucke  der  Koh- 
lensäure in  den  Geweben  erklären,  so  dass  wir  annehmen 
müssen,  die  chemische  Verbindung,  die  wir  beim  Schütteln 
des  Blutes  mit  reiner  Kohlensäure  entstehen  sahen,  komme 
im  kreisenden  Blute  nicht  vor.  Die  Aufnahme  und  Aus- 
gabe der  Kohlensäure  erschiene  demnach  als  ein  einfacher 
Absorptionsvorgang.  Indess  sind  zur  vollständigen  und  end- 
gültigen Entscheidung  dieses  Punktes  noch  weitere  Ver- 
suche erforderlich. 

Schon  Marchand  hat  gezeigt,  dass  aus  deiibrinirtem 
Blute  beim  Durchleiten  von  -Sauerstoff  keine  Kohlensäure 
entwickelt  wird,  wenn  demselben  vorher  die  frisie  Kohlen- 
säure vollständig  entzogen  worden.  Dasselbe  ergiebt  eine 
Analyse  des  nach  den  Absorptionsversuchen  mit  Blut  und 
Sauerstoff  No.  17  bis  30  rückständigen  Gases.  Dasselbe 
wurde,  um  es  zur  Analyse  zu  erhalten,  durch  eingegosse- 
nes Quecksilber  aus  dem  Eohre  G  (Fig.  3)  in  das  Geföss 
B  hinübergetrieben,  dieses  geschlossen,  vom  Eohre  G  ge- 
trennt und  mit  einem  ganz  mit  Quecksilber  gefüllten  Eohre 
der  Form  C,  Fig.  1.  verbunden.  Während  nach  hergestell- 
ter Verbindung  das  Quecksilber  zum  Blute  floss,  stieg  das 
QsB  in  C  auf  und  konnte  zur  Analyse  in  die  Wanne  ge- 
bracht werden.     Seine  Untersuchung  auf  Kohlensäure  ergab: 
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Absorptionsrohr  A  |  Voltinien  |  Dmcfc  |  «C.  |  Vol.  b.  O"  nnd  1< 


AnfangsTolam. 

75,6 

0,7527  17«,4 

53,5 

Nach  Behandlung 

, 

mit  KO 

74,0 

0,7651 

18,3 

53,1 

Die  geringe  Differenz  nach  der  Behandlung  mit  Kali- 
hydrat fallt  in  die  Beobachtnngsfehler;  es  ist  also  keine 
Kohlensäure  durch  den  Sauerstoff  ausgeschieden  worden. 
Wo  eine  solche  beobachtet  worden ,  dürfte  die  0  O2  ent- 
weder praeformirt  im  Blute  Torhanden,  oder  Product  einer 
fauligen  Zersetzung  gewesen  sein.  Das  zu  dieser  Yersnch- 
reihe  verwandte  Blut,  das  noch  warm  mit  der  Luftpumpe 
in  Verbindung  gesetzt  worden,  zeigte,  nachdem  es  bis  24 
Stunden  nach  dem  Auffangen  mit  einem  kleinen  Rest  des 
Gases  in  Berührung  geblieben,  noch  den  Geruch  des  fri- 
schen Blutes  und  eine  schön  hellrothe  Farbe. 

Wenn  schon  durch  diese  Versuche  die  alte,  a  priori 
höchst  unwahrscheinliche  Hypothese,  dass  durch  oxydirende 
Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  das  Blut  unmittelba'r  Koh- 
lensäure gebildet  werde,  kaum  noch  Bedeutung  behält,  so 
ist  doch  noch  zu  ihrer  Eettung  der  Einwand  gemacht  wor- 
den, es  könne  das  faserstoff haltige  Blut  sich  in  dieser  Hin- 
sicht wesentlich  anders  verhalten,  als  das  zu  diesen  Ver- 
suchen benutzte  defibrinirte.  Meine  in  der  ersten  Abthei- 
lung dieser  Arbeit  angeführten  Versuche,  in  denen  das  aus- 
zukochende Blut  sofort  mit  Weinsäure  versetzt  wurde,  zei- 
gen indess,  dass  selbst  wenn  der  Sauerstoff  im  Blute  in 
eine  solche  Verbindung  übergeführt  wird ,  dass  er  durch 
physikalische  Mittel  nicht  wieder  abgeschieden  werden  kann, 
dadurch  weder  aus  defibrinirtem,  noch  aus  normalem  arte- 
riellen Blute  direct  Kohlensäure  gebildet  wird.  Wir  haben 
demnach  in  Uebereinstimmung  mit  den  übrigen  Thatsachen 
die  Kohlensäurebildung  erst  als  eins  der  Endglieder  einer 
längern  Reihe  von  Umsetzungen  anzusehen. 

Ueber  den  Beginn  dieser  Reihe,  über  den  Ort,  an  dem 
die  Oxydation  durch  den  Sauerstoff  beginnt,  sind  die  ver- 
schiedensten Ansichten  geltend  gemacht  worden.  Die  Einen 
suchten  den  Beginn  der  Einwirkung  sogleich  beim  Eintritte 
des  Sauerstoffs  in  das  Blut,  die  andern  beim  Uebergaog:« 
der  Blutbestandtheile  in  die  Gewebe.  Beide  Ansichten  sind 
vielfach  vermittelt  worden.  Meine  Versuche  beweisen,  dass 
aiJerdings   schon   bei  der   ersten  Aufnähme  des  Sauerstoffs 
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los  Blut  chemische  Kräfte  wirkend  gedacht  werden  müssen, 
da  die  anfgenommene  Menge  mit  dem  Drucke  des  freien 
Sauerstoffgases  nur  in  sehr  geringem  Grade,  in  bedeuten- 
dem dagegen  mit  der  Concentration  des  Blutes  sich  ändert. 
Diese  chemische  Anziehung  ist  aber  eine  verhältnissmässig 
sehr  schwache;  wenn  Überhaupt  durch  sie  eine  eigentliche 
ehemische  Verbindung  des  Sauerstoffs  mit  einem  der  Blut- 
bestandtheile  zu  Stande  kommt,  so  ist  dieselbe  eine  äusserst 
lockere.  Ihre  freiwillige  Zersetzung  wird,  analog  dem  Koh- 
lensäureverlust des  doppelt  kohlensauern  Natrons,  schon  da- 
durch hervorgerufen,  dass  der  Druck  des  freien  Sauerstoffs 
über  dem  Blute  sehr  gering  wird  oder  ganz  aufhört,  also 
z.  B.  durch  Auspumpen  mit  der  Luftpumpe  oder  Schütteln 
des  Blutes  mit  andern  Gasen. 

~  Aus  dieser  lockern  Verbindung  kann  der  Sauerstoff  in 
andere,  £estere  übergehen,  und  dies  geschieht  z.  B.,  wie  die 
erwähnten  Auskochungen  ergeben,  wenn  Weinsäure  auf  das 
Blut  einwirkt.  Dieselbe  Wirkung  werden  andere  Säuren 
und  eine  ähnliche  vielleicht  noch  manche  andere  chemische 
Verbindungen  haben.  Welchen  Bestandtheil  des  Blutes  diese 
Oxydation  trifft,  welches  ihr  Product  ist,  bleibt  einstweilen 
unentschieden;  das  aber  ist  klar,  dass  diese  Umsetzung  nicht 
innerhalb  der  Gefösse  in  dem  i^lkalisch  reagirenden  Blute, 
sondern  nur  in  den  Geweben  stattfinden  kann.  In  diesen 
aber  bietet  sich  reichliche  Gelegenheit  für  dieselbe  dar,  da 
bekanntlich  ein  Theil  der  Gewebe  freie  Säure  enthält.  Die 
in  den  erregten  Muskeln  auftretende  Säure  z.  B.  übt  höchst 
wahrscheinlich  dieselbe  Wirkung,  wie  die  Weinsäure  in  den 
angeführten  Versuchen  und  leitet  dadurch  eine  Keihe  von 
Umsetzungen  ein,  deren  der  Muskel  zu  seiner  Arbeitslei- 
stung bedarf. 

Es  wäre  von  Interesse,  denjenigen  Bestandtheil  des  Blu- 
tes aufzusuchen,  der  beim  Hinzutritt  der  Säure  die  Oxyda- 
tion erfährt,  und  namentlich  zu  entscheiden,  ob  derselbe 
etwa  identisch  ist  mit  demjenigen,  dessen  Anziehung  die 
Anfoahme  des  Sauerstoffs  ins  Blut  bedingt  und  vom  Drucke 
dieses  Gases  unabhängig  macht. 

Diese  fast  gänzliche  Unabhängigkeit  derSauer- 
8t  off  auf  nähme  vom  Drucke  erklärt  vollständig  die 
von  Begnault  und  Eeiset  gefundene  Thatsache,  dass  in 
einer  weit  sauerstoffreichern  Atmosphäre  der  Bespirations- 
Torgang  kein  wesentlich  veränderter  ist     Die  altern,   das 
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Gegentheil   ergebenden  Versuche  von  Allen   und  Pepya 
verdienen  jetzt  schwerlich  noch  Berücksichtigung. 

Ohne  diese  Unabhängigkeit  der  SauerstofPanfnahme  vom 
Drucke  würde  der  Mensch,  würde  jede  höhere  Thierspecies 
in  engbegrenzte  Höhenregionen  gebannt  sein.  Es  wäre  (um 
ein  extremes  Beispiel  anzuführen)  ohne  sie  dem  südameri- 
kanischen Condor  nicht  möglich,  seinen  Aufenthalt  in  der 
Höhe  des  Chimborasso  ^st  plötzlich  mit  dem  an  der  Mee- 
resfläche zu  vertauschen,  also  abwechselnd  unter  dem  Drucke 
einer  halben  und  einer  ganzen  Atmosphäre  zu  leben.  Ein 
Organismus,  dem  der  Luftdruck  an  der  Meeresflftche  die 
hinreichende  Menge  Sauerstoff  zuführte,  würde  im  Hochge- 
birge statt  des  regeren,  zur  Deckung  des  grösseren  Wänhe- 
Verlustes  nöthigen  Stoffwechsels,  eine  Yerlangsamung  des- 
selben erfahren,  da  mit  dem  gesammten  Luftdrücke  auch 
der  des  Sauerstoffs  abnimmt,  und  diesem  proportional  eine 
dem  Absorptionsgesetze  folgende  Sauerstoffauftiahme  sich 
verringern  würde.  Wäre  diese  nicht  im  Gegentheil  vom 
Drucke  unabhängig,  so  würden  die  Bewohner  des  Flach- 
landes nicht  ohne  Beschwerden  selbst  nur  auf  den  mittle- 
ren Höhen  der  Alpen  verweilen  können.  Oaj-Lussae 
u.  Humboldt  wären  vielleicht  in  Lebensgefahr  gerathen, 
als  der  eine  das  Barometer  auf  12,  der  andre  auf  14  Zoll 
sinken  sahen.  I 

Glücklicherweise  regelt  der  Organismus  selbst  die  Auf- 
' nähme  des  Sauerstoffs.  DasBlut  trägt  in  seiner  ei- 
genen Z\isammensetzung  den  Begulator  für 
die  Aufnahme  dieses  wesentlichsten  Lebens- 
mittels. UnabhängigvomwechselndenDrueke 
der  Atmosphäre,  zieht  das  Blut  in  denLungen 
den  Sauerstoff  in  richtigem  Verhältnisse  an^ 
um  ihn  denOrganen  zu  bringen.  Nurein eVer- 
änderung  des  Blutes  selbst  bedingt  eine  er- 
hebliche Veränderung  der  aufgenommenen 
Quantität;  jede  Blutentziehung  wird  daher 
zu  einer  Sauerste  ff  entziehung. 


Beiträge  zur  Lehre  Yom  Soor, 

▼on 
Dr.  Alfred  Togpel^   Privatdocenten  u.  pracl.  Arzt  in  München. 


Der  Soor,  Mehlmund,  Schwämmchen ,  Mondsöhr,  Mu- 
gaet,  Blanchet,  Stomatitis  pseudomembranacea,  Stomatitis 
cremosa,  Aphthophyta,  unter  allen  diesen  mannigfachen 
Beseichnungen  verstehen  wir  nur  einen  Process,  nämlich 
die  Bildung  weisser  Membranen  in  der  Mundhöhle,  welche 
microscopisch  1.  aus  einer  Körnchenmasse,  2.  aus  Pflaster- 
epitel  und  3.  Pilzen  in  ihren  verschiedenen  Entwicklungsstu- 
fen (Oi'dium  albicans  Bob  in)  bestehen.  Obwohl  nun  diese 
Ejraitkheit  ausserordentlich  häufig  vorkömmt  und  sich  jedem 
Arzte  fast  täglich  zur  Untersuchung  aufdrängt,  obwohl  die 
Mundhöhle  die  zugänglichste  unter  allen  Körperhöhlen  ist, 
BO  findet  man  doch  in  allen  Handbüchern  und  den  betreffen- 
den Journalartikeln  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  Abhand- 
lung dieses  Processes  mit  einer  Klage,  Befürchtung  oder 
Warnung  eingeleitet  Fast  alle  Autoren  ergehen  sich  in 
bitteren  Klagen  über  die  Missverständnisse,  unrichtigen  Deu- 
tungen und  Verwechselungen,  welche  diese  weissen  Membra- 
nen schon  erfahren  haben,  bei  Einigen  blickt  ein  gewisses 
Unbehagidn  durch,  ob  es  wohl  ihnen  gelingen  dürfte,  alle 
diese  Zweifel  zu  heben,  und  alle  vereinigen  sich  endlich  zur 
ernsten  Warnung,  diese  Krankheit  ja  nicht  mit  andern  zu 
yerwechseln. 

Demnach  wird  es  nicht  unpassend  oder  überflüssig  er- 
scheinen, wenn  im  Folgenden  die  Besultate  einer  möglichst 
Yorurtheilsfreien  Untersuchung  des  Soors  gegeben  und  ei- 
nige kritische  Betrachtungen  der  bisherigen  Ansichten  dar- 
an geknüpft  werden. 

Der  Soor  befällt  vorzugsweise  kleine  Kinder  in  den  er- 
sten Lebensmonaten,  wird  aber  in  einzelnen  Fällen  auch 
bei  ein  -  und  mehrjährigen  Kindern  und  ausserdem  bei  ka- 
chektischen  erwachsenen  Individuen,  namentlich  Tuberculo- 
sen und  Krebskranken,  beobachtet.  Zur  gründlichen  Er- 
forschung des  Soors  Erwachsener   fehlte   es  mir  am  nöthi- 
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gen  Material,  bei  den  Kindern  unserer  Besachsanstalt  aber 
kam  er  im  Verlaufe  des  vergangenen  Sommers  so  häufig 
vor,  dass  genügende  Gelegenheit  geboten  war,  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  anzustellen. 

Das  Krankheitsbild  int  folgendes:  Zuerst  verändert  sich 
die  natürliche  hellrothe  Farbe  der  Mundhöhle;  es  tritt  eine 
tief  dunkelrothe  an  ihre  Stelle,  ungefähr  so,  als  wenn  man 
eine  dicke  Schichte  Himbeersyrup  auf  die  Schleimhaut  auf- 
gepinselt hätte.    DieseFarbenveränderung  findet 
sich  nie  in  Form  von  Flecken  oder  Inseln,  son- 
dern ist  gleichmässig  über  die  ganze  Mundhöhle  ausgedehnt 
Nur  am  harten  Gaumen,  wo  die  Schleimhaut  fest  mit  dem 
Knochen  verwachsen  ist,   und  am  Eande  des  Unterkiefers, 
wo  die  dem  Durchbsuch  nahen  Zähne  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung und  Spannung    der   darüberliegenden  Schleimhaut 
verursachen,   kann  keine  so  beträchtliche  Ausdehnung  der 
Capillaren   stattfinden  und   es  ist   desshalb   die  Böthe  hier 
weniger   entwickelt;   zuweilen  sticht   der  ganze  harte  Gau- 
men  ziemlich    grell  mit   seiner  gelbrothen  Farbe   von  der 
übrigen  dunkelrothen  Schleimhaut  ab.     Die  Zunge,  als  der 
blutreichste  Theil    der  Mundhöhle  überhaupt,   ist  auch  hier 
wieder  am  dunkelsten  gefärbt  und  ihre  Papillen,  besonders 
die  grösseren  nach  vorn  und  an  den  Rändern,  ragen  etwas 
mehr    hervor.     Die    Temperatur    der  Mundhöhle    ist    hiebei 
dem  Gefühle  nach  erhöht,  Thermometermessungen  wurden 
wegen    der    Schwierigkeit    ihrer    exakten  Ausführung   nicht 
angestellt.     Da   zu    einer   solchen  Messung    das  Instrument 
je   nach    seiner   Empfindlichkeit    20  —  30   Minuten    an   ein- 
und    derselben  Stelle    ruhig   gehalten  und  hiebei  die  ganze 
Quecksilberkugel  von  Schleimhaut  umgeben,  der  Mund  also 
geschlossen  bleiben  muss,   so  lässt  sich  leicht  denken,  wie 
sehr  die  Kleinen  gegen  eine  solche  Procedur  sich  sträuben. 
—     Zu    gleicher  Zeit   wird   die  Berührung  der  Mundhöhle 
schmerzhaft,    was    die   Kinder   zu    erkennen   geben,    indem 
sie,    wenn    man   ihnen    einen  Finger    in   den  Mund    steckt, 
nicht  wie  gewöhnlich  daran  saugen,  sondern  unwillig  durch 
Hin-  und  Herwenden  des  Kopfes  den  Finger  zu  entfernen 
suchen.     Aus  gleichem  Grunde  setzen  sie  beim  Saugen  häu- 
fig  ab    und   ruhen   von   dem  durch  die  Schlingbewegungen 
hervorgerufenen  Schmerz    der    entzündeten  Schleimhaut  ei- 
nige Momente  aus. 
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Als  weiteres  Symptom  des  beginnenden  Soors  tritt  eine 
Anomalie  in  den  Sekretionen  der  Mundhöhle  auf.  Dieselbe 
verliert  ihre  Schlüpfrigkeit,  fühlt  sich  klebrig  an  und  saugt 
ein  auf  die  Schleimhaut  gebrachtes  Stückchen  Filtrirpapier 
fest  an,  während  ein  solches  auf  einer  normalen  Schleim- 
haut nicht  haften  bleibt,  sondern  hin-  und  herbewegt  wer- 
den kann. 

Höchst  wichtig  und  maassgebend  für  die  Anschauung 
des  ganzen  Krankheitsprocesses  ist  die  schon  deutlich  saure 
Reaktion  des  Mundsecretes  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine 
anderen,  als  die  eben  angeführten  Veränderungen  der 
Schleimhaut  wahrgenommen  werden  können.  Zum  richtigen 
Verständniss  dieser  sauren  Reaktion  müssen  wir  etwas  nä- 
her auf  die  chemischen  Eigenschaften  der  Mundhöhlenflüs- 
sigkeit eingehen.  Wir  haben  hier  ein  Gemisch  von  zweier- 
lei Drüsensecreten,  dem  der  Speichel  -  und  dem  der  Schleim- 
drüsen. 

Beines  Speicheldrüsensecret  reagirt,  wie  Hünefeld  ^), 
Mitscherlich'^),  Wright^),  Jacubowitsch*),  Lohmann 
und  Andere  mehrfach  gezei^  haben,  immer  alkalisch 
und  zwar  am  deutlichsten  unmittelbar  nach  dem  Essen,  am 
andeutlichsten  im  nüchternen  Zustand. 

Das  Secret  der  Schleimdrüsen  aber  reagiert,  wie  An- 
d  r  a  1  ^}  zuerst  bewiesen  hat,  gewöhnlich  sauer,  und  diese 
saure  Reaktion  wird  beim  Stehenlassen  des  frischen  Schlei- 
mes immer  deutlicher,  indem  sich  in  Folge  einer  eintreten- 
den Gährung  rasch  ^eue  Mengen  freier  Säure  bilden. 

Wir  haben  also  in  der  Mundhöhle  zwei  entgegengesetzt 
reagirende  Flüssigkeiten,  und  es  wird  nur  auf  deren  quan- 
titatives Verhalten  zu  einander  und ,  ihren  Concentrations- 
grad  ankommen,  ob  das  Gemisch  derselben  mehr  die  Ei- 
genschaften des  Speichels  oder  des  Schleimes  an  sich  trägt. 
Ist  eine  hinreichende  Menge  alkalischen  Speichels  vorhan- 
den, so  wird  die  im  Schleim  sich  bildende  freie  Säure  hie- 


1)  Chemie  und  Medicio.     Berlin   1841. 

2)  Po  gg.  Ano.  B.  27.  pag.  320. 

3)  On   the  Phjsiology   and  Patbology    of  ihe  Saliva.    London 
1842.    pag.  50. 

4)  De  SaliTa,  diss.  inaug.    Dorpat  1848.    pag.  12. 
5}  Compt  rend.  T.  26.  pag.  650. 
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durch  nentralisirt,  wo  nicht,  entsteht  ein  deutlich  sauer  rea- 
girendes  Mundsecret. 

Nach  den  Untersuchungen  von  B i d d e r  und  Seh mi d t^^) 
funktioniren  nun  die  Speicheldrüsen  hei  Säuglingen  fast  gar 
nicht,  so  dass  seihst  die  Suhstanz  der  Drüsen  nicht  die  ge- 
ringste Wirkung  auf  Amylon  ausüht,  und  es  ist  somit  klar, 
dass  die  Mundflüssigkeit  kleiner  Kinder  vorwiegend  die  £i- 
genschäffen  des  Schleimes,  saure  Beaktion  etc.,  bieten  moss. 
Zu  erwähnen  ist  ausserdem  noch  der  Einfluss  der  Saugbe- 
wegung auf  die  Speichelsecretion.  Der  Säugling  entleert 
die  Mutterbrust  durch  eine  Luftverdünnung  in  seiner  Mund- 
höhle, wobei  das  Speicheldrüsensecret  ebenso  kräftig  aus 
seiner  Bereitungsstätte,  den  Drüsen,  und  aus  deren  Aus- 
führungsgängen, als  die  Milch  aus  den  Brustwarzen  geso- 
gen wird,  während*  das  einfache  Verschlucken  einer  .mit 
dem  Lö£Fel  gereichten  Milch  eine  solche  Adspiration  des 
Speichels  niemals  bedingt.  Durch  dieses  fortwährende  Aus- 
ziehen der .  Speicheldrüsen  wird  eine  erhöhte  Funktionsthä- 
tigkeit  und  eine  wirkliche  Secretvermehrüng  hervorgerufen, 
wodurch  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  die  Mundflüs- 
sigkeit der  Brustkinder  jener  der  Erwachsenen  ähnlicher 
wird,  als  die  der  künstlich  aufgezogenen.  Dazu  kömmt 
noch,  dass  bei  den  letzteren  sehr  häufig  saure  Nahrungs- 
mittel, besonders  die  so  beliebten  Sauglappen  mit  ihrem 
gährenden  Inhalte,  gereicht  werden  und  dass  dieselben  bei 
den  ungeschickten,  unvollkommenen  Schlingbewegungen  der 
Kleinen  viel  länger  als  nothwendig  in  der  Mundhöhle  ver- 
weilen. Gründe  genug,  dass  der  Soor  bei  weitem  häufiger 
bei  künstlich  ernährten  als  bei  Brustkindern  vorkömmt. 

Die  klebrige,  hochrothe  Mundschleimhaut  beim  Beginn 
dieses  Processes  reagirt  immer  sauer,  wenn  man  sie  auch 
mit  Wasser  abspült  und  eine  Stunde  lang  durchaus  mit 
keinem  Nahrungsmittel  mehr  in  Berührung  bringt  Schabt 
man  eine  so  beschaffene  Schleimhaut  mit  einem  Messer  leicht 
ab  und  untersucht  das  Abgeschabte  microscopisch,  so  fin- 
det man  neben,  den  Epitelien  schon  eine  beträchtliche 
Menge  eiförmiger,  scharfkonturirter,  zuweilen 
schon  zu  2  oder  3  zusammenhängender  Körper, 


1)  Die  Verdaoungsslifte  und  der  Stoffwechsel  pag.  22. 
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welche  eich  deatlich  als  Pilzsporen  zu  erken- 
nen geben.  Man  trifft  wohl  manchmal  auf  eine  hoch- 
rothe,  sauer  reagirende  Schleimhaut,  ohne  irgendwo  diese 
Sporen  auf  ihr  entdecken  zu  können,  niemals  aber  ist  es 
mir  gelungen,  auf  einer  gesunden  blassrothen  Schleimhaut, 
welche  eine  Stunde  vorher  mit  Wasser  gut  gereinigt  und 
mit  Nahrungsmitteln  nicht  mehr  in  Contakt  gebracht  wurde, 
dieselben  zu  beobachten.  Daraus  erhellt,  dass  wohl  diese 
Erkrankung  der  Schleimhaut  anfanglich  ohne  Pilzbildung, 
aber  nicht  eine  Pilzbildung  auf  gesunder  Schleimhaut  ent- 
stehen kann.  Die  Pilze  verursachen  nicht  die  saure 
Heaktion  und  Böthung,  sondern  die  im  Munde  si6h  sam* 
melnden,  chemisch  veränderten  Drüsensecrete  reizen  die 
Schleimhaut,  machen  sie  roth,  wärmer  und  schmerzhaft  und 
gestalten  sie  zu  einem  für  Pilzwuchernng  günstigen  Boden 
um.  Die  Pilzbildung  macht  nun  hier  gerade  so  ihre  Fort- 
schritte wie  z.  B.  am  Bande  des  Tintenfasses  oaer  auf  ir- 
gend einer  faulenden  Obstsorte,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  in  diesen  Beispielen  der  Boden  sich  nicht  mehr  ver- 
ändert, während  in  unserem  Falle  der  Boden  einem  leben- 
den Organismus  angehört  und  desshalb  keinen  Augenblick 
aufhört,  sich  von  unten  zu  regeneriren  und  an  der  Ober- 
fläche abzustossen. 

Bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  bekömmt  man  nun, 
wenn  die  Pilzwucherung  nur  wenige  Stunden  dauert  und 
nichts  gegen  sie  geschieht,  die  bekannten  weissen  Punkte  zu 
sehen,  welche  bald  an  einzelnen  Stellen  confluiren,  grössere 
Flecke,  bilden  und  oft  genug  die  ganze  Schleimhaut  mit 
einem  dicken  weissen  Schorf,  der  an  der  Luft  gelblich  ver- 
trocknen und  durch  Blutbeimischung  selbst  braun  gefärbt 
werden  kann,  bedecken,  lieber  diese  weissen  Membranen 
sind  die  Autoren  nicht  ganz  einig,  besonders  ist  die  Art 
ihrer  Befestigung  auf  der  Schleimhaut,  ihr 
Verhalten  zu  den  Epitelien  und  der  Ort  ihres 
ersten  Auftretens  Controverse. 

Was  vorerst  ihren  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut 
selbst  betrifft,  so  behaupten  die  Einen,  es  Hessen  sich  diese 
Membranen  ohne  Gewalt  und  ohne  Blutung  von  der  unter- 
liegenden Schleimhaut  trennen,  die  Andern  verneinen  diess, 
beide  aber  haben  Recht,  indem  kurz  nach  ihrem  Entstehen 
der  Zusammenhang  wirklich  ein  sehr  fester  ist  und  auch 
von  geübter  Hand  nicht  ohne  kleine  Blutung  getrennt  wer- 

M.  F.   VIII.  Bd.  2.  Hrfl  21 
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den  kanD,  während  sie  nach  einigen  Tagen  sich  von  selbst 
lösen  und  diß  Wärterinnen  ohne  alle  Blutung  oder  Schmerz- 
äusserung  die  grössten  Stücke  einfach  mit  dem  Finger  aus 
dem  Munde  wischen.  Es  kömmt  also  hiebei  auf  die  Dauer 
des  Bestehens  der  Membran  an. 

Zur  Beantwortung  der  Frage  von  den  Epitelien  müssen 
wir  auf  die  microscopische  BeschafPenheit  dieser  Membra- 
nen überhaupt  genauer  eingehen.  Wir  bemerken  bei  jeder 
Soormembran :  Sporen,  Sporenträger,  ThallusfUden  und  Pfla- 
sterepitel,  alles  eingehüllt  und  umgeben  von  einer  ganz  fein- 
körnigen weissen  Masse,  aus  welcher  man  nur  an  den  Bän- 
dern dutch  Quetschen  die  genannten  Gebilde  hervorragen 
sieht.  Gelingt  es,  ein  grösseres  Stück  zu  lösen,  so  dass 
man  die  Flächen  unterscheiden  und  gesondert  untersuchen 
kann,  so  findet  man  an  der  freien  Fläche  die  meisten  Spo- 
ren, weniger  Thallusfäden  und  viel  ausgebildetes  Pflaster- 
epitel,  an  der  andern  der  Schleimhaut  zugekehrten  Fläche 
wenig  oder  gar  kein  Pflasterepitel,  wenig  Sporen,  und  ein 
dichtes  Gewebe  von  Thallusfäden,  das  die  ganze  Köm- 
chenmasse durchsetzt.  Legt  man  ein  Stückchen  Soormem- 
bran 1  Tag  lang  in  eine  conc.  Lösung  von  kohlens.  Kali, 
so  schwindet  hier  zuerst  das  Epitel,  die  weisse  Körnchen- 
masse wird  homogener,  durchscheinender  und  ist  nur  mehr 
an  einzelnen  Stellen  deutlich  zu  erkennen,  die  Thallusfä- 
den aber,  deren  dichtes  Gewebe  man  nun  durch  die  ganze 
Dicke  der  Membran  erkennt,  haben  gar  keine  Veränderung 
erlitten.  An  einzelnen  gelben  Stellen  der  Membranen  sieht 
man  einen  diffusen  die  Körnchenmasse  gelb  färbenden  Färb- 
stoflP,  der  seinen  Ursprung  wohl  kleinen  Blutungen  zu  ver- 
danken hat.  lieber  die  Natur  der  Pilze  konnte  ich  fol- 
gendes ermitteln:  Es  kommen  entschieden  zweierlei  Arten 
vor,  1.  breitere  mit  vielen  Queerleisten,  ganz  von  der  Form 
der  Hefepilze  und  2.  schmälere  mit  fast  gar  keinen  Queer- 
leisten. Diese  letzteren  haben  weniger  scharfe  Conturen, 
sind  meistens  etwas  granulirt  und  kommen  tiberall  und  in 
allen  Fällen  vor,  während  die  erstere  Art  nur  ausnahms- 
weise gefunden  wird. 

Ueber  das  Verhalten  der  Pilze  ausserhalb  der  Mund- 
höhle habe  ich  nach  dem  Vorgange  Bemak's  ^),  der  ähn- 


1)  Remak,   Diagoosl.  u.  pathogenet.  Untersuch.     Berl.   1854. 
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liehe  Versuche  mit  Favusborken  anstellte,  dreimal  die  Be- 
obachtung gemacht,  dass,  wenn  man  ein  Stückchen  Soor- 
membran  auf  eine  Apfelscheibe  bei  anhaltender  Feuchtig- 
keit und  ziemlich  constanter,  hoher  Temperatur  von  25 — 
30^  bringt,  und  mit  einer  Glasglocke  bedeckt,  nach  4 — 5 
Tagen  an  verschiedenen  Stellen  der  Apfel- 
scheibe ein  feiner  microscopischer  Pilzbe- 
leg entsteht,  während  eine  ebenso  behandelte  Apfelscheibe 
ohne  Soormembran  keine  Pilze  zeigt.  Es  ist  hiedurch 
der  direkte  Beweis  geliefert,  dass  wir  es  mit  keinem  speci- 
fischen,  in  der  Mundhöhle  allein  gedeihenden  Pilze  zu  thun 
haben.  Diesen  Beweis  mag  auch  noch  das  häufig  vorkom- 
mende Phänomen  bekräftigen,  dass  wir  bei  Soorkranken  an 
den  Lippen,  dem  Kinn  und  selbst  den  weiblichen  Genita- 
lien, wenn  diese  Parthien  erodirt  sind,  Pilze  gefunden  haben. 

Was  endlich  den  Ort  des  ersten  Auftretens  betrifft,  so 
lässt  sich  die  Annahme  Gubler's  ^)  und  mehrerer  anderer, 
dass  die  ersten  weissen  Punkte  Schleimdrüsen  entsprächen, 
und  dass  die  Pilze  aus^denselben  hervorwüchsen,  nicht  di- 
rekt beweisen,  indem  man  bekanntlich  am  lebenden  Kinde 
die  Mündungen  dieser  Drüsen  nicht  unterscheiden  kann  und 
an  der  Leiche  das  Auffinden  von  Thallusfäden  in  den  Drü- 
sen keinen  Beweis  abgibt,  dass  sie  wirklich  hier  früher 
als  auf  der  freien  Schleimhautfläche  entstanden  sind. 

Nach  all  dem  Gesagten  hat  man  sich  die  Entstehung 
der  weissen  Membranen  auf  folgende  Weise  vorzustellen: 
Die  ersten  Thallusfäden  wachsen  auf  und  zwischen  den 
obersten  Epitelschichten ,  suchen  Überall,  wie  die  Wurzeln 
eines  Baumes  auf  steinigem  Erdreich  nach  günstigen  Eaum 
and  Boden  und  schliessen  endlich  die  ganze  Epitelschichte 
in  ein  dichtes  verfilztes  Gewebe  ein.  Auf  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  selbst,  wo  die  Epitelien  gebildet  werden, 
angelangt,  reizen  sie  dieselbe  zu  vermehrter  Secretion  oder 
vermehren  wenigstens  die  durch  die  saure  Reaktion  der 
Mnndflüssigkeit  bedingte  Beizung,  und  es  entsteht  nun  aus 
dem  für  die  Epitelbildung  secernirten  HornstofiP  eine  dicke 
Schichte  körnigen  Exsudates.  Die  Pilze  sind  also  weder 
auf  dem  Epitel  noch  unter  dem  Epitel,  sondern  sie  schlie* 
88en  es  ein,   in  den  untern  Schichten  aber  kömmt  es  nicht 


1)  G übler,  Note  sur  le  rouguet  (Gaz.  m^d.  de  Paris.  N.  26). 
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mehr  zur  Bildung  fertigen  Pflasterepitels,  sondern  die  Thal- 
lusfaden  bemächtigen  sich  gleich  der  Körnchenmassen  mid 
durchsetzen  sie  nach  allen  Bichtungen  hin.  Dass  diese 
weisse  Kömchenmasse,  welche  den  grössten  Theil  der  Soo^ 
membran  ausmacht,  ein  Schleimhautprodukt  und  höchst 
wahrscheinlich  Hornstoff  ist,  geht  aus  der  chemischen  Un- 
tersuchung hervor.  Verbrennt  man  nämlich  ein  Stückchen 
davon,  so  bekömmt  man  einen  starken  Geruch  nach  ver- 
brannten Haaren  oder  Federn,  in  Alkalien  löst  sich  ein 
solches  Stückchen  fast  vollständig  auf  und  föllt  durch  Säure- 
zusatz aus  der  alkalischen  Lösung  nach  einiger  Zeit  in 
weissen  Flocken  wieder  heraus.  Den  Fettgehalt  der  Mem- 
branen konnte  ich  beobachten,  indem  ich  sie  mit  Aether 
auszog  und  den  Aether  alsdann  auf  einem  Uhrgläschen  ver- 
dampfen Hess.  Ich  bekam  in  beiden  hierüber  angestellten 
Versuchen  auf  letzterem  einen  deutlichen  Fettbescfalag,  der 
microMcopisch  aus  lauter  amorphen  grösseren  und  kleineren 
Fettkugeln  bestand. 

Bezüglich  der  Ausbreitung  dieses  Processes  bat  Reu- 
bold ^)  das  wichtige  Gesetz  gefuncfbn,  dass  sich  der  Pilz 
an  das  Pflasterepitel  hält  und  auf  Cylinder-  oder  Flim- 
merepitel  nicht  keimt,  es  gehören  also  zu  seinem  Gebiete 
die  ganze  Mundhöhle,  der  Eachen,  der  Oesophagus  und 
der  Kehldeckel  bis  zu  den  obern  Stimmbändern,  wodurch 
die  zuweilen  sich  einstellende  Heiserkeit  hinreichend  erklärt 
ist.  Die  ziemlich  verbreitete  Ansicht  vieler  älterer  Aerzte, 
dass  der  Soor  im  Magen  und  Darmkanal  sich  entwickeln 
könne,  wurde  noch  von  keinem  selbständig  forschenden 
Autor  bestätigt.  Denn,  wenn  auch  die  Möglichkeit,  dass 
verschluckte  Soormembranen  unverdaut  durch  den  Anus 
wieder  abgehen,  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
darf,  so  resultirt  hieraus  gewiss  noch  nicht  ihre  Ent- 
stehung auf  der  Magen-  oder  Darmschleimhaut. 

Diese  Erkrankung  der  Mundhöhle  ist,  besonders  in  Fin- 
delhäusern, ausserordentlich  häufig  mit  Darmkatarrh  com- 
plicirt  und  zwar  mit  einem  Darmkatarrh  von  höchst  perni- 
ciösem  Charakter.  Die  Kinder  bekommen  Cholera  ähnliche 
Symptome,  collabiren  rasch,  die  grosse  Fontanelle  sinkt  ein, 
die  Bulbi   treten   tief  in  die  Augenhöhle  zurück,    die  Haut 


1)  Reubold,  Lehre  toid  Soor.     Viroh.  Aich.  VII  1.    1834. 
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verliert  ihre  Elasticität  and  Wärme  und  die  Fettpolster 
nehmen  oft  schon  nach  12 — 24  Standen  merklich  ab.  Die 
grünen,  dünnflüssigen,  stark  nach  Fettsäuren  riechenden 
Faeees  reagiren  hiebei  deutlich  saaer  und  röthen  und  ero- 
diren  in  der  kürzesten  Zeit  den  Anus,  die  Genitalien,  die 
innere  Schenkelfläche  und  die  Fersen.  Dass  diese  Diar- 
rhoe oder  vielmehr  ihre  Folgen  die  Kinder  tödtet  und  nicht 
die  Mandkrankheit,  geht  daraus  hervor,  dass,  leider  nur  in 
seltenen  Fällen,  Kinder  bei  starkem  Soor  keinen  Darmka- 
tarrh bekommen  und  nach  Abstossung  der  Membranen  so- 
gleich wieder  vollkommen  gesund  sind. 

Zur  Ermittelung  einer  rationellen  Therapie  stellte  ich 
folgende  Versuche  an: 

1.  Bringt  man  ein  Stückchen  Soormembran  in  reines 
Wasser  oder  in  die  Lösung  irgend  eines  Salzes  ohne  alka- 
lische Reaktion,  chlorsanr.  Kali,  schwefeis.  Natron,  schwe- 
feis. Magnesia,  Kochsalz  etc.,  so  bilden  sich  nach  einigen 
Tagen  an  seiner  Peripherie  kleine  Ausläufer  von  neuen 
PilzfKden. 

2.  Am  schnellsten  und  ausgedehntesten  entsteht  diese 
Pilzneubildung  in  Zuckerwasser. 

3.  In  verdünnten  alkalischen  Lösungen,  Borax  und  phos- 
phorsaurem Natron,  sowie  in  Lösungen  von  Metallsalzen, 
Höllenstein,  Sublimat,  Kupfervitriol,  findet  keine  Pilz- 
neubildung  statt.  Die  Consistenz  der  Membranen  ver- 
ändert sich  hiebei  nicht  merklich,  nur  in  Sublimat  und  Höl- 
lenstein schrumpfen  sie  etwas  ein  und  werden  derber. 

4.  In  concentrirten  Alkalilösungen  hingegen  werden  sie 
zuerst  weicher,  dann  durchscheinender  und  verschwinden 
zuletzt  ganz,  es  bleibt  nur  eine  leichte  Wolke  übrig,  welche 
unter  dem  Microscop  lediglich  aus  einem  Strauchwerk  von 
Pilzen  besteht. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  wir  bisjetzt 
kein  brauchbares  Mittel  besitzen,  die  einmal  vorhandenen 
Pilze  oder  die  sie  bergende  weisse  Kömchenmasse  zu  zer- 
stören, indem  selbst  die  für  die  Mundhöhle  jedenfalls  un- 
statthaften kaustischen  Alkalien  erst  nach  längerem  Gon- 
takt  ihre  Wirkung  äussern,  dass  es  aber  wohl  möglich  ist, 
eine  Weiterverbreitung  der  Pilze  aufzuhalten,  und  zwar 
durch  die  Örtliche  Anwendung  schwach  alkalisch  reagiren- 
der  Salzlösungen.  Die  ganze  Therapie  beruht  darauf,  die 
saure  Reaktion   der  Mundhöhle  za  beseitigen,   und  es  ent- 
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spricht  in  der  That  eine  Lösung  des  schon  längst  als  nütz- 
lich bekannten  Borax  vollständig  dieser  Anforderung.  Es 
genügt,  wenn  man  eine  Boraxlösung  von  Qj  auf  Jj  Was- 
ser auf  die  Schleimhaut  pinseln  lässt.  Diese  Neutralisation 
muss  jedoch  wenigstens  alle  Stunden  einmal  vorgenommen 
werden.  Die  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  wird  zum 
grössten  Theil  durch  die  allgemein  übliche  Beimischung  von 
Honig  oder  Syrup  wieder  päralysirt,  indem  nach  Yersucb 
2.  diese  Substanzen  die  Pilzbildung  am  entschiedensten  be- 
fördern. Zunahme  der  Diarrhöe  konnte  ich  auf  diese  ört^ 
liehe  Application  des  Borax  nicht  beobachten.  Es  ist  hie- 
bei  unbedingt  nothweiidig,  die  sog.  Schnuller  oder  Sang- 
lappen wegen  ihrer  Neigung  zur  sauren  Gährung  zu  ent- 
fernen, selbst  frische  Milch  schadet  durch  ihren  Gehalt  an 
Zucker  und  Casein.  Am  besten  reicht  man,  so  lange  die 
Membranen  bestehen,  als  Nahrung  dünne  Bouillon  und  etwas 
Infus.  Yerbasc.  mit  wenig  oder  gar  keinem  Zucker. 

Die  Eesultate  dieser  Untersuchungen  lassen  sich  in  fol- 
gende Sätze  fassen: 

1.  Nach  dem  Eintritt  von  Schmerzhaftigkeit,  vermehr- 
ter Wärme,  Böthe  und  saurer  Beaktion  der  Mundhöhle  fin- 
den sich  zwischen  den  Pflasterepitelien  schon  Pilzsporen. 

2.  Die  Pilze  verursachen  nicht  die  sub  1.  angeführten 
Symptome,  sondern  die  deutlich  saure  Beaktion  der  Mund- 
flüssigkeit  begünstigt  deren  Wachsthum. 

3.  Die  Soormembranen  haften  Anfangs  fest  auf  der 
Schleimhaut,  werden  dann  locker  und  stossen  sich  nach  2— 
5  Tagen  ab. 

4.  Die  Soorpilze  gedeihen  unter  günstigen  Bedingun- 
gen auch  ausserhalb  des  Körpers. 

5.  Die  Pilze  sind  weder  auf  noch  unter  dem  Epitel, 
sondern  werden  zugleich  mit  den  Epitelzellen  von  einer 
weissen  Körnchenmasse  eingeschlossen  und  umgeben. 

6.  Diese  weisse  Körnebenmasse  ist,  wie  die  chemische 
Untersuchung  lehrt,  ein  Produkt  der  Schleimhaut  und  haf- 
tet auf  der  Stelle,  die  es  secernirt  hat,  weil  das  Strauch- 
werk von  Thallusfäden  keine  Abspülung  gestattet. 

7.  Legt  man  eine  Soormembran  in  Zuckerwasser,  Brun- 
nenwasser oder  in  nicht  alkalisch  reagirende  Salzlösungen, 
so  entstehen  an  derselben  neue  Pilzwucherungen. 
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8.  In  Lösungen,  alkalischer  oder  Metallsalze  ist  diese 
Pilzneubildung  nicht  zu  beobachten. 

9.  Wir  haben  kein  Mittel  die  einmal  vorhandenen  Mem- 
branen in  der  Mundhöhle  chemisch  zu  zerstören,  wohl  aber 
können  wir  ihre  Weiterverbreitung  aufhalten. 

10.  Die  ganze  Therapie  beruht  auf  der  Neutralisation 
des  sauern  Mundhöhlensecretes,  wozu  eine  einfache  Borax- 
lösung vollkommen  genügt. 


Die  fibröse  Scheide  der  Sehne  Yom  langen 
Kopfe  des  Bieeps  brachii, 

TOD 

Prof.  H.  liUSChka  io  Tubingeo. 
(Hierzu  Taf.  Vll.) 


Es  ist  eine  unter  den  Anatomen  sehr  allgemein  ver- 
breitete Ansicht:  die  Sehne  vom  langen  Kopfe  des  Bieeps 
brachii  werde  in  der  bezüglichen  Kinne  des  Armbeines  da- 
durch gehalten,  dass  diese 'durch  Sehnenfasern  des  Pecto- 
ralis  major  und  Latissimus  dorsi  gewissermaassen  überbrückt 
sei.  Theile  ^)  scheint  inzwischen  nicht  zu  dieser  Ueber- 
zeugung  gelangt  zu  sein,  indem  er  bei  Beschreibung  des 
Bieeps  nur  der  synovialen  Sehnenscheide  seines  langen 
Kopfes  gedenkt,  und  auch  bei  Schilderung  des  grossen 
Brustmuskels  nirgends  einer  fibrösen  Scheide  für  den  Bi- 
eeps Erwähnung  thut,  sondern  sich  lediglich  auf  die  Be- 
merkung beschränkt:  dass  die  Fasern  seiner  Sehne  zum 
Theil,  nebst  solchen  von  der  Sehne  des  breiten  Bücken- 
muskels die  Rinne  für  den  langen  Kopf  des  Bieeps  aus- 
kleiden. 

Durch  die  Beobachtung  einer  sehr  eigenthümlichen  Art 
des  Schwundes  der  Sehne  vom  langen  Kopfe  des  Bieeps 
brachii  wurde  ich  zu  genauerer  Untersuchung  der  normal- 
massig  bestehenden  Verhältnisse  und  dabei  zur  Entdeckung 
einiger  kennenswerther  Eigenthümlichkeiten  hingeführt.  Ich 
will  nicht  ermangeln  diese  vor  der  Darlegung  des  patho- 
logischen Erfandes  kund  zu  geben. 

An  jeder  Leiche  kann  man  sich  ohne  Schwierigkeit  da- 
von überzeugen,  dass  der  grössere  Abschnitt  der  im  Sulcus 
bicipitalis  liegenden  Sehne  des  zweiköpfigen  Armmuskels 
von  einer  fibrösen  Scheide  umgeben  ist.     Diese  entsteht  je- 


1)  Lehre  von  deo  Muskeln.     l841. 
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doch  keineswegs  durch  die  Ueberbrückung  der  von  Sefanen- 
gewebe  ausgekleideten  Furche.  Von  einer  Ueberbrückung 
des  Sulcus  bicipitalis  kann  überhaupt  nur  insoferne  die 
Bede  sein,  als  die  Gelenkkapsel  über  den  Höckern  des 
Armbeines  ausgespannt  ist.  Unter  diesen,  d.  h.  zwischen 
der  Spina  tuberculi  majoris  und  minoris  erscheint  die  Furche 
offen,  d.  h.  als  Halbkanal,  sobald  die  unverletzte  Sehne 
des  Pectoralis  majoif  ergiebig  nach  aussen  hin  umgelegt 
worden  ist 

Jene  fibröse  Scheide  wird  einerseits  und  zwar  vorwie- 
gend durch  das  in  der  Nähe  ihrer  Insertion  statt  findende 
Auseinanderweichen  der  Fasern  der  Sehne  des  Pectoralis 
major,  andererseits  durch  ein  selbstständig  entspringendes 
Sehnenbündel  hergestellt. 

Das  Gewebe  der  Sehne  des  grossen  Brustmuskels  zer- 
fällt nämlich  kurz  vor  ihrer  Anheftung  in  zwei  Blätter. 
Das  äussere,  dickere,  der  ganzen  Höhe  der  Sehne  entspre- 
chende Blatt  setzt  sich  in  der  bekannten  Weise  an  die 
Spina  tuberculi  majoris  an.  Ein  Theil  der  Fasern  seines 
oberen  Endes  strahlt  in  die  Kapselmembran  des  Schulter- 
gelenkes aus.  Das  innere  Blatt  ist  viel  dünner  und  ent- 
spricht nur  -|  der  Höhe  der  äusseren  Lamelle.  Am  obe- 
ren und  am  unteren  Ende  hört  es  mit  einem  durch  Bogen- 
fasem  begrenzten,  eine  rundliche  Lücke  umziehenden  Bande 
auf.  Die  Fasern  dieses  Blattes  endigen  theils  im  Sulcus 
intertubercularis  nahe  an  der  Spina  tub.  maj.,  theils  stehen 
sie  mit  Faserbündeln  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi,  wel- 
che jene  Binne  auskleiden,  in  Continuität.  Der  durch  das 
Auseinanderweichen  der  genannten  Sehnenblätter  gebildete 
Kanal  zeigt  an  seiner  inneren  Fläche  einzelne  Züge  von 
Bogenfasern,  welche  zunächst  den  Zusammenhang  mit  der 
Synovialscheide  der  Sehne  des  Biceps  vermitteln. 

An  der  dem  Sulcus  bicipitalis  zugekehrten  Seite  des  in- 
neren Blattes  der  fibrösen  Scheide  liegt  zu  seiner  Verstär- 
kung ein  in  longitudinaler  Bichtung  verlaufendes  Sehnen- 
bündel. Es  entspringt  ganz  selbstständig  am  inneren  Um- 
fange des  Oberarmbeines  in  der  Nähe  des  unteren  Endes 
der  Sehne  des  Latissimus  dorsi.  Es  umgrenzt  hauptsäch- 
lich den  inneren  Umfang  der  unteren  Oefihung  der  fibrö- 
sen Scheide  des  Biceps.  Sein  oberes  Ende  verliert  sich 
ganz  allmälig  im  Gewebe  der  Faserkapsel  des  Schulterge- 
lenkes.    Bei  der  natürlichen  Lagerung  der  Sehne  des  Pecto- 
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ralis  major  ist  die  innere  Wand  der  fibrösen  Scheide  des 
Biceps  durch  lockeren  Zellstoff  an  das  Fasergewebe  des 
Sulcus  bicipitalis  angeheftet. 

Während  das  parietale  Blatt  der  Synovialscheide  der 
Sehne  des  langen  Kopfes  vom  Biceps  in  dem  zwischen  den 
beiden  Höckern  befindlichen  Abschnitte  des  Sulcns  intertn- 
bercularis  untrennbar  fest  mit  dessen  knorpeligem  Ueber- 
zuge  verwachsen  ist,  zeigt  dagegen  die  Membran  in  ihrem 
Verlaufe  durch  die  fibröse  Hülle  an  den  meisten  Stellen 
eine  viel  geringere  Adhärenz.  Am  Ausgange  der  fibrösen 
Scheide  tritt  sie  mit  dem  lockeren,  den  übrigen  Theil  des 
langen  Bicepskopfes  nmgebeilden  Zellstoff  in  eine  engere, 
eine  völlige  Scheidung  nur  schwer  gestattende  Verbindung. 


Es  ist  eine  längst  bekannte  Sache,  dass  im  Gefolge 
verschiedener  Krankheiten  des  Schultergelenkes,  zumal  der 
mit  bedeutender  Missstaltung  aller  Bestandtheile  desselben 
einhergehenden  chronischen  Entzündung,  der  intracapsuläre 
Abschnitt  der  Sehne  vom  langen  Kopfe  des  Biceps  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  und  in  mehrfacher  Weise  alienirt  wird. 
Bald  ist  derselbe  bloss  abgeflacht  und  mehr  oder  weniger 
verbreitert;  bald  in  deutlich  geschiedene  Faserbündel  der 
Länge  nach  zerfallen.  Manchmal  ist  jener  Sehnen  abschnitt 
spurlos  verschwunden,  oder  es  finden  sich  noch  wie  abge- 
rissene oder  macerirte  Reste,  theils  am  Tuberculum  supra- 
glenoidale  angeheftet,  theils  mit  dem  oberen  Ende  des 
Sulcus  intertubercularis  durch  Adhäsionen  fest  verwachsen. 
Von  dieser  Stelle  an  besteht  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen die  Sehne  entweder  in  ihrer  Integrität  fort,  oder 
aber  sie  erscheint  in  verschiedenem  Grade  atrophisch. 

Eine  sehr  eigenthümliche ,  anderwärts  wie  es  scheint, 
noch  nicht  beobachtete  Art  des  Schwundes  der  Sehne  ist 
zu  wiederholtenmalen  zu  meiner  Wahrnehmung  gekommen 
und  zwar  sowohl  in  leichteren  Graden  der  chronischen  Ent- 
zündung des  Scbultergelenkes,  als  auch  in  Fällen,  die  mit 
bedeutender  anderweitiger  Missstaltung  desselben  verbunden 
waren.  In  der  Gelenkshöhle  fand  sich  entweder  keine  Spur 
der  Sehne  mehr,  oder  nur  ein  kleiner  im  Zerfalle  begriffe- 
ner Rest  des  oberen,  am  Tuberculum  supraglenoidale  an- 
gehefteten Endes.  Vom  Anfange  des  Sulcus  intertubercu- 
laris, machte  sich  anstatt  der  Sehne  ein  trichterförmiger 
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Schlauch  hemerkh'ch,  welcher  durch  eine  weite  Mtindiing 
mit  der  Gelenkshöhle  communicirte.  In  einem  Falle  er- 
streckte sich  dieser  Trichter,  jedoch  immer  enger  werdend, 
his  in  die  Nähe  des  Muskelkopfes  herab;  anderemale  aber 
entsprach  derselbe  nur  der  oberen  Hälfte  des  eztracapsulä- 
ren  Theiles  der  Sehne.  In  einer  Wahrnehmung  gewährte 
es  mir  ein  besonderes  Interesse,  erweichte  Bruchstücke  der 
Sehne  als  rundliche  Pfropfe  in  der  Höhle  des  Trichters 
yorzuünden.  Die  innerste  Schichte  der  Wandung  dieses 
Schlauches  zeigte  alle  Qualitäten  der  Sjnovialmembran  des 
Schultergelenkes,  mit  welcher  sie  denn  auch  überall  in  Con- 
tinuität  stand.  Es  machten  sich  namentlich  sehr  viele  Blut- 
gefässe und  feine,  von  rundlichen  Zellen  überkleidete  Bin- 
degewebsfortsätze  bemerklich.  Die  äusseren  Schichten  der 
Wand  gingen  einerseits  in  die  Faserkapsel  des  Schulterge- 
lenkes über;  andererseits  in  das  sehr  dicht  gewordene  Ge- 
webe, welches  an  der  unteren  Grenze  der  Sjnovialscheide 
den  übrigen  Theil  der  Sehne  des  Biceps  bekleidet.  Diese 
äusseren  Faserschichten  vermittelten  aber  auch  einen  so  fe- 
sten Verband  mit  der  fibrösen  Scheide,  dass  eine  Trennung 
von  dieser  kaum  ausgeführt  werden  konnte.  Von  diesem 
derben  Fasergewebe  war  nun  in  den  meisten  der  bisheri- 
gen Wahrnehmungen  das  untere  Ende  der  Sehne  des  Bi- 
ceps wie  von  einer  Scheide  fest  umlagert  und  gewisser- 
loaassen  als  Sequester  von  ihr  eingeschlossen.  Das  obere 
Ende  des  Sehnenrestes  ragte  mit  abgerundeter,  erweichter 
Spitze  in  die  Höhle  des  Trichters  hinein;  während  das  un- 
tere, wenigstens  theilweise  mit  der  Muskelsubstanz  verbun- 
den blieb. 

Nach  diesen  Erörterungen  dürfte  es  Niemanden  zwei- 
felhaft sein,  dass  durch  die  Fortsetzung  einer  chronischen 
Entzündung  des  Schulter^elenkes  in  erster  Linie  auf  den 
extracapsulären  Synovialfortsatz  der  Sehne  des  Biceps  bra- 
chii  und  in  weiterer  Folge  auf  das  nach  unten  an  diesen 
anstossende  Zellgewebe  eine  fibroide  Verdickung  und  Ver- 
dichtung beider  Gebilde  und  schliesslich  eine  Umgestaltung 
derselben  zu  einer  die  Sehne  fest  umschliessenden  Hülse 
gesetzt  worden  ist.  Die  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigte 
Sehne  hat  im  Verlaufe  der  Zeit  eine  Art  von  Nekrosirung 
und  dabei  eine  theilweise  oder  gänzliche  Verflüssigung  er- 
fahren. 
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Erklärung  der  Abbildung. 


Schultergelenk  der  rechten  Seite  eines  40  Jahre  alten 
Weibes. 

Die  G^lenkskapsel  (a.)  ist  geschlossen  und  mit  dem 
Schulterblatte  (6.),  sowie  mit  dem,  stark  auswärts  gerollten 
Oberarmbeine  (c.)  in  unversehrtem  Zusammenhange  belas- 
sen. Der  Sulcus  bicipitalis  (d.)  des  Humerus  ist  bis  in 
die  Nähe  des  Tuberculum  majus  und  minus  frei  gelegt;  die 
Sehne  des  Latissimus  dorsi  {e.)  nach  einwärts;  die  des 
Pectoralis  major  (f,)  nach  aussen  umgeschlagen.  An  der 
letzteren  Sehne  unterscheidet  man  das  äussere  Blatt  (g.) 
und  das  innere  (A.).  Dieses  wird  durch  einen  Sehnenstrei- 
fen (•'.)  verstärkt,  welcher  selbstständig  vom  Knochen  ent- 
springt und  sich  bis  zur  Gelenkkapsel  aufwärts  erstreckt. 

Zwischen  den  beiden  einen  Kanal  umschliessenden  Blät- 
tern der  Sehne  des  grossen  Brustmuskels  verläuft  die  Sehne 
(Ar.)  vom  langen  Kopfe  des  Biceps  brachii. 


Fall  Yon  coDgenitaler  Macroglossie , 

Ton 
Dr.  Richard  Tolkmann. 

(HierxQ  Tat  Vlll.) 


Ein  angebomer  Mangel,  oder  eine  abnorme  Kleinheit 
der  Zunge,  ist  in  verschiedenen  Fällen  zum  Theil  mit  ru- 
dimentärer oder  mangelhafter  EntWickelung  der  Kiefer  be- 
obachtet worden.  Ihnen  gegenüber  steht  eine  congenitale 
Zungenvergrösserung,  wie  wir  sie  in  niedrigerem  Grade  häu- 
fig bei  Cretinen  und  Blödsinnigen  finden.  Die  Zunge  ist 
hier  auffallend  breit,  dick,  liegt  gern  zwischen  den  Zähnen, 
aber  hält  in  der  weiteren  Entwickelung,  bis  auf  dies  ihr 
von  Anfang  an  gegebene  Plus,  gleichen  Schritt  mit  der 
Entwickelung  der  übrigen  Körpertheile.  Dieses  Bildungs- 
Uebermaass  ist  die  Folge  mangelhafter  Ausbildung  contiguer 
Theile,  also  nur  Lückenbüsser.  Es  findet  sich  nämlich  bei 
Cretinen  und  Blödsinnigen  sehr  häufig  eine  abnorme  Wöl- 
bung' und  Aushöhlung  des  Gaumens,  der  spitzbogenartig, 
wie  ein  Gewölbe  einer  gothischen  Kirche  ausgetieft,  der 
wachsenden  Zunge  von  Anfang  an  grössere  Dimensionen, 
namentlich  in  der  Dicke,  zu  nehmen  erlaubt.  Diese  Ab- 
normität des  Gaumens  hängt  selbst  wieder  vielleicht  von 
einer  mangelhaften  Entwickelung  des  Vorderhirnes  ab;  dess- 
balb  stellen  von  jeher  Hebammen  und  Wickelfrauen,  bei 
Kindern  mit  dicker  Froschzunge  die  Diagnose  auf  fehlen- 
des Genie.  Von  dieser  Zungenhypertrophie  wesentlich  ver- 
schieden sind  jene  Vergrösserungen ,  welche  höhere  und 
höchste  Grade  erreichend,  zum  Oeftem  chirurgische  Hülfe 
in  Anspruch  nehmen,  und  sind  sie  es,  die  xctr  sl^oxrjp  mit 
dem  Namen  der  Macroglossie  bezeichnet  werden  ^). 


1)  Bis  auf  Weiteres  glaube  ich  diese  beiden  Macroglosnioen 
aaseioaoder  halten  zu  müssen.  Trotz  der  sehr  ausgiebigen  Ca«<ui- 
slik  finde  ich  io  keinem  Falle,  wo  die  Grösse  des  Uebels  eine  chi- 
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Die  Litteratur  dieser  Macroglossie  ist  reich  und  von 
Leuw  konnte  1845  in  einer  überaus  sorgfältigen  Inaugu- 
raldissertation eine  grosse  Anzahl  gesammelter  Fälle  zusam- 
menstellen (Ludovicus  de  Leuw  de  Macroglossia  seu 
linguae  prolapsu  Berol.  1845),  zu  denen  ich  noch  zwölf 
seitdem  beobachtete  oder  von  ihm  nicht  notirte  hinzufügen 
könnte  ^).  Trotzdem  existiren  doch  nur  sehr  wenige  patho- 
logisch anatomische  Untersuchungen  über  den  fraglichen  Ge- 
genstand, die  sämmtlich  der  neuesten  Zeit  angehörend,  keine 
übereinstimmenden  Besultate  gegeben  haben.  Im  Laufe  die- 
ses Sommers  bot  sich  mir  die  Gelegenheit  dar,  einen  neuen 
Fall  von  congenitaler  Macroglossie  zu  beobachten  und  nach 
vorgenommener  Exstirpation  eines  Theiles  der  vergrösser- 
ten  Zunge,  das  Object  anatomisch  zu  untersuchen.  Bald 
darauf  wurde  ein  mit  angeborner  Hypertrophie  der  Unter- 
lippe behaftetes  Individuum  in  die  Klinik  des  Herrn  Ge- 
heimrath  Blas  ins  aufgenommen,  welches  eine  Parallele  zu 
der  ersten  Untersuchung  zu  geben  versprach.  Ich  theile 
die  geringen  Resultate  mit: 


rurgisebe  Operation  ernöthigte,  gehemmte  geistige  Entwickelung 
Yermerkt,  so  dass  bei  der  ersten  Form  der  Macroglossie  die  Zunge 
seltener  so  beträchtliche  Volumzunahme  zu  erleiden  scheint,  als  es 
bei  einem  neuerdings  Ton  Virchow  (Vcrhandl.  der  Physik,  med. 
Gesellsch.  zu  Würzburg  1856)  abgebildeten  Gretin  der  Fall  war. 
Betrachtet  man  die  bei  Cretinen  durch  Virchow  nachgewiesene 
höchst  interessante  Anomalie  des  Schädelbaues  und  die  durch  sie 
bedingte  Verschiebung  der  Kiefer,  die  stärkere  Ausbildung  der 
Kaumuskulalur,  so  wird  es  wahrscheinlich,  dass  diese  erste  Form 
der  Macroglossie  mehr  zu  den  reinen  Hypertrophien  hinneige, 
während  die  enlzündliche  Natur  der  zweiten  Form  auch  durch  die 
folgende  Beobachtung  bestätigt  zu  werden  scheint.  Hierbei  ver- 
steht es  sich  Ton  selbst,  dass  eben  so  gut,  oder  sogar  besonders 
leicht  eine  schon  ursprünglich  stärker  Yorgeschobene  oder  zu  gross 
angelegte  Zunge  sich  nachträglich  unter  den  Erscheinungen  ^iner 
chronischen  Entzündung  vergrössern  könne. 
1]   1.  Vito  Friderici  Gazel.  med.  di  Milano  II  Nr.  30. 

2.  Van   Oye    und    Van   Biervliet   Annales   de   la   Soc.    des 
Sciences  naturelles  de  Bruges  T.  V. 

3.  Moeller  Deutsche  Klinik  1851. 

4.  Wagner  Verband!,  der  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berlin  1852. 

5.  Weber  Virchow's  Archiv  1854. 

6.  Virchow  ebendaselbst. 

7.  Hodgson  Med.  Chir.  Transact.  1854.     Zwei  Fälle. 

8.  G.  Murray  Humphry  ebendaselbst.     Drei  Fälle. 

9.  S^dillol.  Gompt.  rend.  38.     8.     l854. 
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Alwine  K.  8^  Jahr  alt,  lebhaftes,  geistig  sehr  entwickel- 
tes Kind,  das  gut  schreibt  und  liest,  wuri^e  mit  einer  ein 
wenig  vergrösserten  Zunge,  die  dasselbe  jedoch  nicht  am 
Saugen  hinderte,  geboren.  Fast  das  ganze  erste  Lebens- 
jahr, hatte  Patientin  an  aphthösen  Affectionen  der  Mund- 
und  Zungenschleimhaut  zu  leiden,  wobei  die  Zunge  mehr 
und  mehr  an  Grösse  zunehmend  schliesslich  den  Limbus  al- 
veolaris  mehr  oder  weniger  tiberragte.  Mit  ^  Jahren  bra- 
chen die  ersten  Zähne  durch  und  lernte  sie  leicht  sprechen, 
während  die  Zunge  sich  jetzt  nicht  weiter  zu  vergrössern 
schien.  Vom  dritten  Lebensjahre  an  traten  hingegen  häu- 
fige Ulcerationen ,  leichte  Beborkungen,  Blutungen  und  ein 
stetiger,  zunehmender  Speichelfluss  ein.  Von  jetzt  ab  nahm 
die  Zunge  mehr  und  mehr  an  Volumen  zu,  namentlich 
sprungweise  in  jedem  Winter,  zu  welcher  Zeit  sich  das 
XJebel  jedesmal  verschlimmerte,  so  dass  als  wir  das  Kind 
zu  Gesicht  bekamen,  die  2^  Centimeter  dicke  Zunge  die 
unteren  Schneidezähne  um  4  Centimeter  überragte.  Die 
Zunge  ist  stark  geröthet,  schmerzlos,  an  den  Bändern  mit 
einigen  flachen  Ulcerationen  besetzt,  die  Papillen  sehr  ver- 
grössert.  Der  Unterkiefer  ist  etwas  klein  und  schwach  ge- 
baut, sein  Kinntheil  und  die  Schneidezähne,  Eckzähne  und 
ersten  Backzähne  sind  tiberdiess  an  ihrer  hinteren  und 
oberen  Fläche  so  stark  mit  Weinstein  incrustirt,  dass  sie 
grünlichen  Kugeln  gleichen  und  die  vorliegende  Zunge  ohne 
sie  zu  irritiren  tragen  können.  Am  28sten  Mai  wurde  von 
Herrn  Geheimrath  Blasius  der  vorliegende  Theil  der  Zunge 
in  Gestalt  eines  Keiles  exstirpirt.  Lebhafte  Blutung,  die 
jedoch  durch  6  Suturen  leicht  gestillt  wird.  Schon  am 
Nachmittage'  nach  der  Operation,  wird  eine  beginnende  An- 
schwellung der  Zunge  bemerkt,  die  trotz  örtlicher  Anti- 
phlogose  in  den  nächsten  Tagen  unter  Fieber,  Schmerz,  und 
bedeutenden  Schlingbeschwerden  so  weit  zunimmt,  dass  der 
vor  den  Zähnen  liegende  Theil  der  Zunge  jetzt  voluminö- 
'  ser  ist  als  vor  der  Operation  und  die  Geschwulst  von  der 
Mundspalte  eingeklemmt  zu  werden  beginnt.  Vom  4ten 
Tage  an  erlosch  die  Entzündung  und  die  Anschwellung  bil- 
dete sich  um  einen  Theil  zurück,  doch  blieb  auch  nachdem 
die  örtliche  Reaction  ganz  vorüber  gegangen,  der  vorragende 
Theil  der  Zunge  noch  um  |^  Centim.  breiter  und  ^  Centim. 
läuger  als  vor  der  Operation  und  hat  sich  bis  heute  noch 
nicht  verkleinert,    so  dass   der   durch    die  Exstirpation  er- 
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reichte  Vortheil  gleich  Null  ist.  Leider  war  die  Mutter 
des  Kindes  nicl^  dazu  zu  bewegen  eine  zweite  Operation 
versuchen  zu  lassen. 

Bei  der  Untersuchung  des  exstirpirten,  etwa  ^  Zoll  lan- 
gen eben  so  breiten  Zungenkeiles  zeigten  sich  zuvörderst  aof 
dem  Dorsum  linguae  die  Papillen  bedeutend  vergrössert,  1 — 
1,25'"  lang,  dick,  keulenförmig,  nach  der  Zungenspitze  and 
den  Rändern  zu  allmälig  an  Grösse  abnehmend.  Diese  Ver- 
grösserung  war  vorzüglich  durch  eine  Hypertrophie  des 
bindegewebigen  Achsentheiles ,  der  ein  sehr  festes  Gewebe 
zeigte,  zu  Wege  gebracht;  der  Epitheliebeleg  hingegen  nur 
wenig  verdickt.  Während  die  meisten  dieser  Papillen  ein 
opakes  milchiges  Ansehn  darboten,  zeigten  sich  andere  wa»- 
serhell,  gespannt,  wie  es  schien  ödematös  infiltrirt  und  ge- 
schwellt.  Papillen  von  Gestalt  der  filiformes  wurden  nicht 
gefunden.  An  der  unteren  Fläche  der  Zunge  konnte  man 
schon  vor  der  Operation  wasserhelle  Bläschen  von  eben 
wahrnehmbarer  Grösse  bis  zu  0,5  und  1'"  Durchmesser 
unterscheiden,  die  seltener  einzeln  verstreut,  häufiger  in 
Plaques  dicht  gedrängt  bei  einander  lagen  und  sich  dem 
Gefühl  als  härtliche,  sich  wenig  über  das  Niveau  der  Zunge 
erhebende  Stellen  markirten.  Auf  dem  Durchschnitte  lagen 
zuweilen  schichtweis  drei  bis  vier  solche  Bläschen  überein- 
ander und  stellten  vollständig  geschlossene,  nirgends  mit  ein- 
ander communicirende,  entweder  im  submukösen  Gewebe 
oder  zwischen  den  hier  nur  0,25 — 0,5'"  langen  Papillen 
eingelagerte  Cystchen  dar.  Sie  bestanden  nur  aus  geschich- 
teten zelligen  Epithelialgebilden  und  der  Inhalt  ihrer  höchst 
unregelmässig  contourirten  Höhlung  aus  einer  mit  von  der 
Innenwand  sich  abblätternden  Zellen  gemischten  Flüssigkeit. 

£s  muss  dahin  gestellt  bleiben,  ob  es  sich  hier  um  eine 
Hypertrophie  vielleicht  zum  Theil  neugebildeter  folliculärer 
Drüsen  oder  nur  um  eine  den  Chorionzotten  bei  Mola  hy- 
datitosa  ähnelnde  Wassersucht  der  Zungenpapillen  handelte, 
wofür  die  ganz  oberflächliche  Lage  eines  Theiles  dieser  Cy- 
sten und  das  Oedem  anderer  Papillen  des  Zungenrückens 
sprechen  könnte,  wie  denn  Bruch  Cystenbildung,  von  soli- 
den Zotten  ausgehend,  durch  Herstellung  eines  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Hohlraumes  bei  einer  Papillargeschwulst  der 
Scheide  beobachtete  (Koser  u.  Wunderlich  1855  p.  111). 
Betrachtet  man  das  Präparat  auf  dem  Längsschnitte,  so 
zeigt  sich  das  Gewebe  \Aaa^,  \A\i\\^«t^  xmd  von  derber  Con- 
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sisteiu.  unmittelbar  unter  der  ZungenrÜekenschleimhaut, 
fluiden  sich  die  deutlicli  hervortretenden  nur  etwas  blassen 
Muskelbündel  des  Longitudinalis  superior.  "^^  Hierauf  folgte 
eine  mittlere  den  Bezirken  der  sich  durchkreuzenden  Ge- 
nioglossus-,  Hjoglossus-  und  Transversus- Fasern  entspre- 
chende Schicht,  in  welcher  sich  eine  sehr  beträchtliche  an- 
scheinend fibroide  Degeneration  vorfand.  S^hr  schmale 
Bündel  von  Muskelfasern  zogen  hier  vom  Longitudinalis 
Buperior  senkrecht  herab,  als  spärliche  Andeutung  der  auf- 
recht stehenden  Oenioglossus  -  und  Hjoglossus -Lamellen. 
In  ihrem  Herabsteigen  bis  auf  1^  oder  2'"  Entfernung 
von  der  unteren  Zungenschleimhaut  angekommen,  gingen 
■ie  in  die  mehr  horizontal  liegenden  Fasern  des  Genio- 
gloisNsns  und  Lingualis'  über.  Die  breiten  Interstitien  zwi- 
schen diesen  Faserzügen  waren  von  einem  festen,  fibrösen, 
«n  einsehien  Stellen  fast  sehnig  glänzenden  und  nach  den 
verschiedensten  Bichtungen  sich  kreuzenden  Balkengeflecht 
ausgefüllt,  in  welchem  verstreut  einzelne  mit  röthlichem 
und  minder  festem  Gewebe  erfüllte  Massen  lagen.  Diese 
röthlichen  Flecken  oder  Tüpfel  entsprachen  zum  Theil 
(Verschnitten  des  Transversus,  zum  Theil  durch  die  inter- 
stitielle Gewebswucherung  verdrängten  Genioglossus- Fa- 
sern* Die  untersten,  der  Schleimhaut  zunächst  liegenden 
Schichten  ergaben  in  ihrem  vorderen  Theil  an  der  Zun- 
genspitze noch  deutliches,  wiewohl  blasseres  Muskel -Ge- 
webe mit  horizontalem  Faserzug,  dazwischen  aber  vielfach 
eingeschobene  fibröse  Elemente,  welche  mehr  nach  hinten 
reichlicher  wurden,  so  dass  hier  nur  rothe  Tüpfel  meist 
von  Stecknadelkopfgrösse  oder  kleiner  in  einem  fasrigen 
Bost  eingesprengt  lagen. 

'  Die  mikroskopische  Untersuchung  war  nicht  im  Stande, 
etwas  wesentlich  Neues  beizubringen.  Die  als  muskulöser 
Natur  angesprochenen  Lagen:  die  Schicht  des  Longitudi- 
nal.  super.,  die  senkrechten  Faserzüge,  die  eingesprengten 
Tüpfel  zeigten  sich  aus  nicht  von  der  Norm  abweichenden 
muskulösen  Elementen  zusammengesetzt,  die  Muskelprimi- 
tivbündel deutlich  längs-  und  quergestreift,  das  Sarco- 
lemma  nicht  verändert  und  mit  zahlreichen  Kernen  be- 
setzt. Die  sehr  variirende  Dicke  der  Muskelprimitivbün- 
del erreichte  allerdings  oft  die  von  Köllicker  angegebe- 
nen Gränzen,  indem  sich  meist  Durchmesser  von  0,019 
bis  0,024  bis  0,034   pariser  Linien   fanden,    ohne   sie  je- 

n,  F.  rm,  Bd.  2.  Ben  ^^ 
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doch  9  wie  ea  scbien.,  je  sn  überschreiten.  Ehensowemg 
worden  embryonale  Muskelfasern,  Belege  einer  mndauon- 
den  Neubildung  Yon  Muskelgewebe  oder  durch  die  Binde- 
gewebswucberung  atrophirte  muskulöse  Elemente  gefunden. 
Es  verhielt  sich  also  das  muskulöse  Element  der  Zunge 
bei  der  Geschwulst- Bildung  vollkommen  passiv.  Indessea 
war  jetzt  auch  an  den  mit  blossem  Auge  als  muskulär  e^ 
kannten  Gewebstheilen  eine  bedeutende  Wucherung  der 
intermuskulären  Bindesubstanz  na^hwedtobar.  Das  nament- 
lich in  der  Mitte  der  Zung«  angehäufte  fibröse  Gewebe 
bestand  was  meist  sehr  entwickeltem  und  deutlich  fihrillä- 
rem,  seUeodex  «ns  einem  mehr  graaidirten  Bindegewebe  in 
welchem  überall  kleinste  Fetttröpfohen.  und  feine  dnnUe 
Molecüie  und  bei  Zusatz  von  Essigsäure  sehr  reichliehe 
Bindegewebskörperchen  auftraten. 

An  den  Gef&ssen  und  Nerven  wurde  durchana  nichts 
Abnormem  ^funden  und  WAren  namentlich  erstere  im  6^ 
gensa/U  zu  anderen  Beobaohtun^en  eher  spärlich  vorhan- 
den  und  von  geringerem  Caliber. 

Mikroskopische  Untersuchnngen  derart  erkrankter  Zun- 
gen sind  bis  jetzt  nur  von  Weber  und  Yirchow^)  ge- 
geben worden.  Letzterer  beschreibt  em  frisches  Präparat 
von  einem  fsweijährigon  Mäidefaeaa,  an  welchem  Textor 
die  keilförmige  Exstirpation  voigenommen,  sowie  eine  äl- 
tere in  Spiritus  aufbewahrte  Zunge  von  einem  12jährigen 
Mädchen,  der  C.  v.  Siebodd  im  Jahre  1791^  wegen  be- 
deutender Vergrösserung,  die  G^rfchwulst  durch  die  Ufs^ 
tur  zu  verkleinern  versucht  hatte.  Pas  Mädchen  wer 
(wie  in  einem  gleichen  Falle  von  Liston)  in  Folge  der 
Operation  an  Pyaemie  gestorben.  Beide  Male  war  übri- 
gens gleich  bei  der  Geburt  eine  grössere  Dicke  des  be- 
züglichen Organes  bemerkt  worden.  An  dem  frischen 
ZujQgenthcile  fand  Virohow  eine  zunehmende  Ausbildung 
des  Zwischen 'Bindegewebes,  avs  welchem  in  acuter  Ent- 
wickelung  eine  Heihe  endogener  z^USger  Neubildungen 
hervorgingen,  welche  sich  zuletzt  heerd-  und  strichweise 
anhäuften  und  dann  in  cyatoide  Bäume  tibergingen,  die 
mit  erwieiterten  Lymphgefsussen  in  Verbindung  zu  stehen 
sduenen.-^     Das   ältere,    übrigens   wohlerhaltene  Spiritus- 


I)  Archiv  a.  a.  0. 
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Präparat  ^eig|tß  ttbereinstimmend  mit  den»  höchst  langsa- 
men 12jährigep  Wi^ihsthame  des  Üebels  eine  feste  mehr 
fibröse  Natur  dei^  hypertrophischen  Zwisehenbindegewebes, 
verbondep  mit  ^ne^  Erweiterung  und  Verdickung  der  6e- 
täBW^  Ufid  ihrieir  Wftp^u^j^n,  so  dass  daraus  eine  fast  ca- 
Temöse  S)i^ctur  ^^^tstandep  war.  Beide  Fälle  führten 
Virchow  a^l  den)  Aussprifche,  d#/9s  sich  ^ie  Formen  der 
congepit^ei:^  IijEacfoglo^sie  dadurch  m^hr  d^r  eigentlichen 
Glossitis  xua,^  d^r  (c^i^genitaleQ  und  erworb^pen)  £lephf^n- 
t^|s  ^äherten. 

Weheres  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  eine^  ^J.- 
jährigen  Mensch«^,  P^  U^bel  war  hie^  erßt  im  j|4ten 
Jabre,  wie  Patient  anga^,  plöjbzlich  naph  /9ip§m  ^nfffljj^  von 
Kröpfen  ent§^pflen.  pfuß  j^yischen  dei^  Zähnen  hervor- 
ragende Stück  ^arur^e  e^q^irt,  t^^lAJit  wenige  Tage  macbbi^r 
erfolgte  unter  eotzi^dlicbe^  £r9cheini^pgei;i  und  trotz  aller 
ang^Wflind^^  MittfOlf  nl^^entlicb  ^lutegel,  eii^  prueuert^s  ra- 
flfeb^  Wf^at^tto;!,  §o  d^s  ^aab  12  Tag^  eipe  j|;^eue  Ex- 
^i^rpajtion  Qjnes  3  ^oll  ^^sei^  St(j|ckeß  not^hweA^ig  3iyurde, 
Diß  ]ij»ter8jajchnpg  ^  \>^}  ^f^r  eri^pn  Operation  gewonne- 
nen ßtüokes  zeig^  i^en  .jppjrnjiale^  ^nji^j^efi^bap  mit  Aus- 
nahme einer  beträfh^,l,i^hei^  ^ntw^^ke^ung  einps  ^eh^  f^t^p 
fibrösen  Q-^we.bes  an  d^  j|;interen  Zungenseit^^  vpn  w^l- 
fi^m  a^  stark  eQt^wick^^jte  Bipdßgewebszüge  ^ich  zwi- 
sehen  die  Fasern  de3  Transvprsus,  ^7ogl.9ss^s  un^  jGreniö- 
gloBSus  hineinerstreckten,  so  dass  ^jjae  vollkoi^^eri,e  Ue- 
bflifeinstiipmung  mit  unserem  Fa^^e  ^Q^handen  zu  sein 
sdieint.  Hievon  differirte  wesentlich  ^er  Befand  des  Re-' 
ci^vstückes,  in  so  fern  hier  einp  Meiamprphos,^  des  zwi? 
a^en  das  Zungen^gewe^b.^  Qrgps9.^Q,en  Exsudates  nicht  nur 
va  Bindegewebe,    pomijdn^  aucjb   zu  quergesj^re|ften  i^pskel- 

fasern,  deren  ver^chie,4pne  Entw^kel^ungsstufen  beo^ch^et 
worden,  f^^hweisbar  w^r. 

Wir  Qipd  der  Ansicht,  dass  diesc^s  letzte  Ergebniss, 
nac^  inr^lchem  di^  ^^crggloftsie  doch  wie.der  zu  den  ach- 
tel;! ^^jrpertrophien  ihi^zunj^igen  schiene,  nur  ei^e  seltenere 
Ao^i^hme  darj^/i^Jil9,  uii^  i^öchten  für  die  meisten  FällQ 
der  congenitalen  und  c^cquirirten  l^acro^lossie  lieber  eine 
interstitidUe  Binde^wejbsivi^cherung  a]is  w^sentlial^e  Ur- 
sache de^  Volumzi^nahme  aps^hen.  Es  wäre  dann  die 
erstere  mehr  mit  den  .cjl^ronis^th  vj^rlaufenden  Bindege- 
webshjpertrophieii   anderer   muskulöser  Organe   z.  B.   des 
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Uterus  (cbroniflche  Metntis,  elntmiseher  TTterns-Iiifittefc)  n 
parallelisiren.  Wenn  dann  in  einzelnen  Fällen  wie  i.  B. 
in  dem  Wagnerischen,  in  welchem,  was  die  Katnr  dei 
Uebels  anbelangt,  nor  kurzweg  von  einer  Hypertrophie  die 
Bede  ist,  die  Oeschwnlst  sich  nnter  der  Form  circnmscrip- 
ter  Knoten  entwickelte,  so  würde  dann  yielleicht  auch 
(am  bei  dem  Vergleiche  zn  bleiben)  zwischen  ihnen  nnd 
der  gleichförmigen  Znngengeschwulst  kein  grösserer  Unter- 
schied zn  sein  brauchen,  als  zwischen  der  sehnigen  Indu- 
ration der  Yaginalportion  und  gewissen  interstitiellen  üte- 
rusfibroiden. 

Die  Annahme  von  einer  *entzfindliehen  Katar  dieser 
Macroglossie  wird  im  höchsten  Grade  durch  den  klini* 
sehen  Verlauf  des  Uebels  unterstfitzt.  Gewöhnlich  wurde 
zwar  gleich  bei  der  Geburt  eine  nachweisbare  Vergiösse* 
rang  der  Zunge  constatirt^  doch  war  diese  meist  eben 
nur  merklich  und  unbedeutend  und  F&lle  von  Stein- 
berg, wo  die  Zunge  sofort  nach  der  Geburt  um  1  ZoH, 
oder  von  van  Oje  und  van  Biervliet,  wo  sie  als  ei- 
grosser  Tumor  prominirte,  scheinen  ungewöhnlich.  H  o  d  g- 
son  sah  die  Zongenvergrösserung  im  Isten,  Humphrj 
im  2ten,  S^dillot  im  4ten,  Bey  im  Uten,  Weber  im 
14ten  Jahre  beginnen,  und  wird  fSr  diese  Fälle  meist 
gradezn  von  den  Patienten  eine  mechanische  oder  chemi- 
sche Schädlichkeit,  eine  acute  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut etc.  als  ätiologisches  Moment  angegeben.  Ffir 
beide  Formen  der  Macroglossie,  die  acquirirte  sowohl  wie 
die  congenitale,  ist  die  klinische  Beobachlung  nicht  im 
Stande  irgend  welche  relevante  Differenz  aufzufinden,  wie 
auch  die  Untersuchung  von  Weber  und  von  mir,  abgese- 
hen von  der  Neubildung  von  Muskel -Geweben  im  Beci- 
divstticke,  ein  gleiches  Besultat  ergaben.  Beiden  Formen 
kommen  temporäre  Schmerzhaftigkeit,  vorübergehende  An- 
schwellungen, vorzüglich  aber  plötzliches,  sprungweises 
Wachstbum,  mit  dazwischen  liegenden  Zeiten,  selbst  Jah- 
ren vollständigen  Stillstandes  zu.  Daher  konnte  auch  die 
Compression  oder  partielle  Exstirpation  nur  in  den  Fällen 
radicale  Heilung  erzielen  und  mit  der  goldenen  Civilme- 
daille  (Vito  Friderici)  gekrönt  werden,  wo  zugleich  die 
Neigung  zu  chronischen  Entzündungen  und  interstitiellen 
Exsudationen  erloschen  war,  und  Humphrj  beobachtete 
ejD    rioppeltes,   "Wagnet,  "W^Vi^t  \iud  wir  ein  einmaliges 


Becidhr.  Wahrscheinlich  dass  neue  Tumefactionen  der 
Zunge,  welche  eine  vorhergegangene  Operation  frustran 
machen,  noch  häufiger  vorkommen,  als  man  bis  jetzt  er^- 
fahren,  in  so  fem  nur  selten  die  Operirten  in  späterer 
Zeit  wieder  zur  Beobachtung  kamen.  In  unserm  Falle 
ging  sogar  die  in  Folge  der  Verwundung  nach  der  Opera- 
tion auftretende  Entzündungsgeschwulst  gradezu  in  Orga- 
nisation -->  in  das  Secidiv  über.  Diesen  directen  Ueber- 
gang  einer  entzündlichen  Tumefaction  in  ^ine  bleibende 
Geschwulst,  die  wenn  sie  auf  eine  verkleinernde,  zum 
Theil  aus  kosmetischen  Bücksichten  vorgenommene  Opera- 
tion folgt,  doppelt  unangenehm  ist,  hatte  ich  bald  darauf 
Gelegenheit,  bei  einer  der  Macroglossie  identischen  Er- 
krankung und  Vcrgrösserung  der  Unterlippe  zu  beobach- 
ten« Es  sei  gestattet  hier  ein  kurzes  Beferat  des  bezügli- 
chen Falles  zu  geben: 

Tr.  Hejer,  20  Jahr  alt,  zeigt  über  den  grössten  Theil 
der  linken  Wangen-  und  Nasengegend  ausgebreitet  jene 
Form  des  pigmentirten  teleangiectatischen  Naevus,  welcher 
von  dem  gemeinen  Volke  mit  dem  Namen  des  Feuerma- 
les belegt  und  gemeinhin  auf  ein  Versehen  der  Mutter  bei 
Gelegenheit  eines  Brandschadens  zurückgeführt  wird :  gleich- 
massig  blaurothe,  irreguläre,  confluirende  Flecke,  die  nicht 
über  das  Niveau  der  Haut  erhaben  sind  und  nur  zum 
Theil  bei  Fingerdruck  erblassen.  Zu  dieser  Verunstaltung 
kommt  noch  eine  hypertrophische  Entwickelung  der  Un- 
terlippe zum  Dreifachen  ihres  Normalvolumens.  Patient 
war  schon  mit  einer  etwas  vergrösserten  Unterlippe,  die 
ihm  das  Saugen  unmöglich  machte,  geboren  worden,  aber 
das  Uebel  schien  nach  der  Geburt  keine  weiteren  Fort- 
schritte zu  machen.  In  einem  Alter  von  2  Jahren  ent- 
stand ohne  nachweisbare  Ursache  eine  leichte  Entzündung 
der  vergrösserten  Lippe  mit  Bläschenbildung  an  der  Schleim- 
hautseite und  wuchs  die  Erstere  jetzt  innerhalb  der  näch- 
sten 5 — 6  Jahre  bis  zu  der  erwähnten  Grösse  heran. 
Fortwährend  hatte  übrigens  Patient  bis  zu  seiner  Auf- 
nahme in  die  Klinik  an  Schrunden,  Beborkungen,  Bläs- 
chenbildungen auf  der  erkrankten  Lippe  zu  leiden.  Zur 
Beseitigung  des  Uebels  excidirte  ich  aus  der  Dicke  der 
Lippe  an  ihrer  inneren  Seite  ein  beträchtliches  Stück,  pa- 
raUel  der  Mundspalte,  und  vereinigte  die  Wunde  durch 
die  Nath.    Es  erfolgte  eine  sehr  bedeutende  Entxündvvxi^- 
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Gescbwnist,  die  sich  tfots  i^litbei^  Antijihlögose  kanm 
inerklicli  smrfickbildete,  so  dass  3  Wodtte  näbh  der  Ope- 
ration di6  tii^ö  ein  gut  Thcril  tohUdlfiNÜtter  bli(3b  kh  tor 
derselben;  späför  wnrd^  frciilicb  ä^h  Öefljiflflttter^Cdtn- 
pression  öine  lilngsaind  Yerkleinet^g  ei^elt.-^  J>wtA 
die  tdikroskö^iikbe  tliltersüebiiilg  3ed  elcidiiteit  Stückes 
konnte  nnr  die  EntWK^elnn^  eincfs  Mk  femm  fibroiden 
Getreidelt,  k^iüe  Gii&BsectA^iö  nttisbg^Wi^fien  werden,  so 
dass  sich  alä6  die  Väilstätidigflfte  AnalogiiA  diesef  Affeistion 
mit  dem  besdbriebenen  Falle  von  Macroglossie  bei^tisst^Ut 
Es  ist  Mt  idebt  gelnbgen  lA  der  Litteratnr  Fälle  zu 
finderi,  in  welchen  die  BesidUite  ddir  niVellirenden  Messers 
bei  der  Exstti^ation  yoü  iSimefactioiito,  die  dttk^h  eine 
chronisch  entzündliche  Bindege#^bBWIiebemng  zik  Blande 
komnieh,  kat  eine  gleiche  Weis^  Ve^^itelt  worded  w&ren; 
doch  vermuthe  ich,  dass  sich  in  der  Oäsüistik  ä^tt  AAfrti'' 
tation  des  Collntn  uteri,  sowie  in  d^  der  £te|>häntia8i8 
Vulvae  xiäA  Scroti  ftfanliches  Werde  finden  laä^en. 

* 

Erklärung  der  Abbildungen: 

Fig.  1.     Der   eic^tir^ifte   ^utigenkeiL    Doppelte  Vek'gr. 

Fig.  2.     Quersähiiitt  iäUs  det  Mitte  der  Znng«  von  einem 

mit  Liq.  ferri  sesquichlorati  erhärteten  Stüüke.    Vergr.  125. 


Herr  Dr*  Eduard  Pfliiger  und  seine  Un- 
tersuchungen   über    die    Physiologie    des 

Electrotonus. 


Von 

€»  BcUiiAHi  in  Giesibn. 

(BiersQ  tat  IX.) 


Herr  Dr.  E.  Pflüg  er  hat  in  den  unten  citirten  Auf- 
Sätzen  ^)  ein  früher  von  mir  studirtes  Gebiet  der  Nerven- 
phjslologie  betreten  und  glaubt  dabei  zu  Besultaten  gelangt 
zu  sein,  welche  nach  seiner  Meinung  nicht  nur  die  meinigen 
berichtigen  und  erweitern,  sondern  deren  Wichtigkeit  ihm 
auch  das  Eecht  ertheilt  zu  haben  scheint,  seinen  Darstel- 
lungen den  Charakter  der  Animosität  verleihen  zu  dürfen. 
Ich  beabsichtige  daher ,  die  erstem  auf  ihren  wahren  Werth 
zurückzuführen  und  sodann  zu  zeigen,  in  wie  weit  die  That- 
sachen  wahr  sind,  welche  ihn  zu  seinem  animosen  Verfah- 
ren bestimmten. 

Bekanntlich  habe  ich  den  Satz  aufgestellt  ^  dass  jeder 
constante,  galvanische  Strom,  von  welcher  Bichtung  er  auch 
sein  möge,  wenn  er  den  motorischen  Nerven  an  irgend  ei- 
ner Stelle  durchsetzt,  an  einer  andern'  Stelle  des  Nerven 
angebrachte  Eeize  schwächt,  oder  bei  hinlänglicher  Stärke 
die  erwarteten  Erfolge  zum  Verschwinden  bringt.  Nur  der 
Fall  wurde  ausgenommen ,  in  welchem  der  Strom  seine  Bich- 
tung im  Nerven  absteigend  nimmt,  und  der  Beiz  unter- 
halb der  durchflossenen  Strecke  angebracht  ist.  Denn  für 
diese  Anordnung    ergab    die   Untersuchung    am    genannten 


1)  1.  Ueber  die  durch  constante  electrische  Ströme  erzeugte 
Verinderung  des  motorischett  Nerven.  AUgemeine  med.  Cedtia)- 
leitang.    Redigirt  von  Po  an  er.    Berlin«  15.  Marx  1856« 

2.  Zweite  MittheiluDg  «her  denselben  Gegenüand)  daaeUiat, 
Beriin  16.  JaU  1856. 

3.  Ueber  das  HennivilgmerVeinyBteitt  fdr  die  perfsiallischcn 
Bewegangen  der  Gedtrme«    Berlin  1857.  &  2  ff« 
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Orte  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit.  Diese  Behaup- 
tungen wurden,  wie  sich  aus  meinen  Beiträgen  ergiebt,  aus 
Experimenten  abgeleitet,  bei  denen  die  constanten  Ketten 
nicht  unter  zwei  DanieÜ^sehen  Elementen  enthiellen/'^'Die 
Richtigkeit  der  von  mir  gemachten  Ajigaben  hat  B«t 
Pflüger  für  die  Von  mir  gewählten  Bedingungen  bestä 
t  i  g  t  ^).  Ausserdem  aber  stellt  er  zwei  weitere  Behauptun- 
gen auf,  von  denen  die  eine  den  vorhin  genannten  Satz 
berichtigen,  die  andere  ihn  erweitern  soll.  Ich  würde 
Ursache  haben,  mich  über  den  Fortschritt  auf  diesem  dunk- 
len Gebiete  zu  freuen.  Doch  sehen  wir  zu,  inwieweit  dies 
die  Kritik  der  Pflüge  raschen  Arbeiten  erlaubt. 

Was  zuerst  jene  Berichtigung  anlangt ,  so  wird  tou 
Pflüg  er  behauptet,  dass  die  aufsteigende  Stromesrieh- 
tung  sich  für  die  oberhalb  der  yom  Strome  durchflossdoen 
Strecke  nicht  nur  nicht  lähmend,  sondern  die  Erregbar- 
keit erhöhend  erweise,  wenn  man  sich  schwache r,  eine 
gewisse  Stärke  nicht  überschreitender  Ströme  bediene.  Die 
Stellen  der  Pflüger^schen  Arbeit,  welche  die  Begründung 
dieser  Behauptung  enthalten,  lauten  ^) : 

a)  Wir  bedienen  uns  als  Reiz  nicht  der  Kette,  sondern 
eines  Inductionsstromes  und  des  Myographions  von  Helm- 
hol tz,  als  Mittel  die  Grösse  der  Contraction  zu  messen. 
Der  constante  aufsteigende  Strom  durchfliesst  eine  nahe  dem 
Musculus  gastrocnemius  gelegene  Strecke  des  Nerven,  wel- 
chen ein  aufsteigender  Inductionsschlag  in  der  Nähe  der 
negativen  Electrode  und  zwar  zwischen  dieser  und  dem 
centralen  Stumpfe  tri£Pt.  Während  der  constante  Strom 
kreist,  sind  die  Zuckungen  stärker,  als  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist  5). 

b]  Der  constante  Strom  durchfliesse  eine  nahe  dem  Mus- 
kel gelegene  Stelle  des  Nerven  in  aufsteigender  Richtung 
und  der  Beiz  steige  von  der  negativen  Electrode  nach  dem 
centralen  Ende  des  Nerven  hinan.  Die  Stromesschwankun- 
gen (welche  hier  durch  OefPnen   und  Schliessen    einer  ein- 


1)  Hemmungsneryeniystem.     S.  4. 

2)  Der  Leser  entschuldige  die  folgenden  wörtlichen  Mitthei- 
langen,  weil  ich  befürchtete,  es  möchten  die  Na mmern  jener  Zeit- 
schrift augenblicklich  nicht  denjenigen  Phj^siolbgen  zur  Hand  sein, 
welche  sich  für  die  fragliche  Sache  interesairen. 

3)  Zweite  MUtheiWu^;  \\\. 
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fachen  Kette  herbeigeführt  werden)  haben  die  bezeichnete 
(W>m  Leser  in  der  betrefiPenden  Mittheilnng  nachzusehende) 
Gestalt  nnd  ihre  Bichtnng  ist  entgegengesetzt  derjenigen, 
welche  dem  durch  den  polarisirten  Nerven  erzeugten  Strome 
zukommt.  Es  ergiebt  sich  nun  das  Gesetz:  dass  die 
Zuckung  in  der  Nähe  der  negativen  Electrode 
einen  beträchtlichen  Zuwachs  erhalten  hat,  wel- 
cher um  so  mehr  an  Grösse  abnimmt,  je  weiter 
wir  nach  dem  centralen  Ende  hinansteigen  ^). 
Hier  interessirt  uns  zunächst  nur  der  erste  Theil  des  an- 
geblichen Gesetzes. 

c)  In  der  dritten  der  eben  citirten  Arbeiten  erscheint 
jene  Berichtigung  nur  als  einfache  Behauptung  wieder 
ohne  besondem  begründenden  Zusatz, 

An  dieser  Berichtigung  und  der  Art  ihrer  Begrün- 
dung habe  ich  folgende  Ausstellungen  zu  machen: 

a)  Der  Versuch  mit  dem  Inductionsstrom  und  dem  Myo- 
graphien ist  in  seiner  Anlage  zwar  richtig,  aber  die  Eile, 
mit  der  Herr  Dr.  Pflüg  er  zur  Publication  seiner  Besul- 
tate  schreitet,  hat  es  ihm  nicht  gestattet,  uns  Mittheilung 
über  diejenigen  Einzelheiten  des  Versuches  zu  machen, 
durch  deren  Darlegung  man  erst  das  überzeugende  Ver- 
trauen auf  einen  Versuch  gewinnen  muss.  Man  war,  da  es 
sich  um  ein  vollkommen  neues  und  in  gewisser  Beziehung 
au£Pallendes  Factum  handelt,  berechtigt.  Folgendes  zu  er- 
warten :  1)  eine  Angabe  der  Grenzen  der  Stromstärken, 
innerhalb  deren  sich  das  neue  Phänomen  zeigen  soll.  Man 
könnte  für  den  Fall,  dass  ihm  zur  Angabe  der  Stromstärke 
in  absolutem  Maasse  die  nöthigen  Hilfsmittel  nicht  zu  Ge- 
bote gestanden  hätten,  sich  schon  mit  einer  blossen  Be- 
schreibung der  angewandten  Vorrichtungen  begnügen.  Ich 
hofFe  nicht,  dass  er  in  Beziehung  auf  die  in  dem  ersten 
Heft  der  Beiträge  enthaltene  Arbeit  mich  wegen  derselben 
Vernachlässigung  zur  Bechenschaft  ziehen  wird;  denn  da- 
selbst ist  stets  die  Zahl  der  angewandten  Elemente  ange- 
geben, was  bei  dem  grossen  Widerstand  des  Nerven  ge- 
nügt,  um  so  mehr,  als  ja  Hr.  Dr.  Pflüger  unter  Befol* 
gong  der  gegebenen  Vorschriften  meine  Angaben  bestätigt 
hat  Jedermann,  dem  ich  noch  die  Pflüge  rasche  Arbeit 
vorlegte,' war  aber  vollständig  im  Unklaren  darüber,  welche 


1)  Erste  aiittheilong;  IV. 


346 

StroniBtltrke  bei  einer  Wiederbolung  von  Pflttger^B  Expe« 
rimenten  ansnwenden  sei.  Nnr  «üb  dem  Bekenntaiss,  dftss 
er  mit  scbwftchern  Strömen,  aIs  leb  gearbeitet,  lässt  sich 
einigermassen  erratben,  welcbe  Vorricbtung  man  sn  treffea 
babe.  2)  Angabeti  über  die  Besobaffenheit  der  In- 
ductionsstösBe  und  die  wegen  derselben  bei  Anstelhing 
des  Versncbs  zn  nebmenden  YorsicbtsmasBregeln«  Die 
Indnctionsstösse,  deren  sieb  Herr  Dr.  Pflfiger  bediente, 
waren  ebne  Zweifel  sokbe,  welcbe,  wenn  Bie>bei  Abwe- 
senheit des  Stromes  der  Kette  im  Nerven  diesen  doieh* 
setzten,  nicbt  das  Maximum  der  Zuckung  erregten ,  weil 
man  nicbt  leicbt  erwarten  kann,  dass  unter  Anwendung  sol- 
cher, die  dies  tbnn,  nocb  eine  deutliche  Erböhnng  der 
Zuckung  bei  Anwendung  des  constanten  Stromes  .zur  Wahr* 
nebmung  komme.  Die  Arbeit  mit  solchen  scbw&ebem.  In- 
ductionstfömen  hat  aber  ihr  Missliches.  Ich  babe  dies  be- 
sonders in  Erfahrung  gebracht,  als  ich  zuerst  die  Erhö- 
hung der  Erregbarkeit  in  dem  oben  genannten  Falle  nach- 
weisen wollte.  Eine  kleine  Aenderung  in  der  Geschwin- 
digkeit der  Schwungscheibe  des  Myographions  kann  die  Be- 
schaffenheit des  Inductionsstosses  abändern  und  ohne  be- 
sondere Vorsichtsmassregeln  zu  nehmen  raubt  dieser  Ge- 
danke fortwährend  das  Vertrauen  zu  solchen  Versuchen.  Im 
gedachten  Fall  gewährte  mir  die  ähnliche  Erfahrung,  wel- 
che ich  bei  der  Heizung  mit  Kochsalz  gemacht  hatte,  eine 
wesentliche  Stütze.  Für  Herrn  Dr.  Pflüger  aber  erwuchs 
daraus  die  besondere  Notbwendigkeit,  anzugeben,  wie  er 
sich  gegen  diese  mögliche  Fehlerquelle  gesichert.  Bei  ei- 
nigermassen starken  Inductionsströmen  ist  auch  noch  die 
besondere  Versicherung  nothwendig,  dass  und  wie  man  sich 
vor  unipolaren  Ableitungen  gesichert«  B)  eine  Beschrei- 
bung oder  Zeichnung  der  beiden  Curven,  wor4uB 
man  sich  ein  Urtheil  über  die  Grösse  der  Verstär- 
kung der  Zuckung  hätte  bilden  können.  Dies  ist 
nothwendig,  einmal  weil  möglicher  Weise  die  eine  Carva 
nur  um  eine  so  geringe  Grösse  über  der  andern  liegen 
kann,  dass  man  sich  nicht  des  Misstrauens  erwehren  mag, 
es  sei  dies  durch  einen  andern  Umstand  bewirkt,  ale  den, 
welchem  man  es  gern  zuschreiben  möchte;  sodann,  weil 
die  Unterschiede  möglieber  Weise  so  gross  auafallen,  dass 
die  Ursachen  dieser  Erscheinung  in  etwas  Anderem,  als  in 
einer  erhöhten  ETxeg\)ai\L^\\.  ^^^^<^\xt  'werden  «lüssen; 
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endlich,  weil  hier  di^  Gefahr  der  Tänscbvng'  Wegeü  des 
folgendeft  UmstandeB  besondets  gros»  iM^  Malt  denke  sieb, 
I»  wetde  andtst  die  Oturve  aufgenammea,  welehe  bei  allei« 
ftiger  B^aadloDg  des  Nerven  mit  dem  Indnctioiisstrora  ent« 
stobt.  In  deofn  Zeitraum  imn  Ton  der  Beendigung  derseU 
beut  hh  dahin,  Wo  der  Indüotiensfrtrotn  autn  aweitenmale 
i^  Nerven  durob^hrt«  wird  die  constaate  Kette  göschlos« 
s^a,  dutcb  welche!  eine  ZudLimg  enti^ht»  Dabei  kann  es 
sidh  nun  efeignen^  das«  die  Curve^  welche  der  zweiten  Bei« 
siitig  entspricht,  ifatetl  Anfang  ton  einer  höbetn  AbScisse 
Bfimmt,  weil  d^r  Muskel  seine  Arübere  Länge  noch  nicht 
wieder  etreicht  hat>  sei  es  in  Folge  der  dordi  den  ersten 
Lsduellonsstrom  oder  durch  Scbliessen  der  Kette  erfolgten 
Zilckuü^^  Sollte  sich  auch  Herr  Dr.  Pflttger  so  sohwa*' 
eher,  aufsteigender  Ströme  bedient  haben,  dass  keine  Sehlies* 
sangsaucküng  stattfand  ^  so  bleibt  Immer  noch  die  Oefahr 
der  Täuschtlng  wegen  der  Zuckung  durch  den  vorangegan* 
genen  Induotionsstrom  bestehen  und  dies  um  so  mehr,  als 
ei  eiüe  Erfahrung  ist,  dass  je  oberflächlicher  die  Be- 
trachtung, desto  grösser  die  Erhebung  über  Andre« 
Man  sieht  hieraus,  auf  wie  Viele  kleine  Umstände  bei  einem 
jeden  einzelnen  Versuch  Bücksicht  zu  nehmen  ist.  Herr 
Dn  Pflüg  er  hlit  uns  von  dem  Allen  Nichts  gesagt-,  für 
den  vorsichtigen  Forscher  mag  sich  dies  von  selbst  verste* 
hen,  nicht  so  aber  für  diejenigen,  welche  in  der  Mitthei« 
hing  der  Methode  eine  Bürgschaft  für  die  Wahrheit  des 
BesuHats  haben  wollen. 

b)  G^enüber  den  Ausstellungen,  welche  den  von  Mes- 
sungen begleiteteü  Versuchen  gemacht  wurden,  haben  die 
dnrch  OefiPnen  und  Schliessen  einer  einfachen  Kette  ange- 
stellten keine  Bedeutung  mehr;  um  so  weniger^  als  alle 
Anhaltspunkte  einer  Beurtheilung  derselben  fehlen.  Man 
weiss  nichtv  ob  er  sich  polarisirbarer  Electrod^  bedient^ 
wie  weit  die  Electrodenpaare  der  beiden  Ketten  von  ein- 
ander standen  und  ob  tind  wie  er  sich  versieherti  dass  das 
Bemdtlil  nidteb  dnrch  Sbromesschleifen  getrübt  war^  Ss  mag 
aein^  dass  die  Forcht  vor  den  letatem  gewöhnlich  übertrie- 
ben wiifd^  doch  hat  man  andrerseits  auch  au  prüfen,  wie 
weit  maü  hiisr  gehen  darf» 

Zu  den  bisher  gemachten  Bemerkungen,  mit  denen  ich 
keineswegs  den  Angaben  des  Herrn  Dr.  Pflüger  wider- 
sprochen haben  will,  und  welche  onc  d«a  Zk^w^sk  Va^^5&.x 
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auf  den  Mangel  an  Vorsicht  und  Umsichtigkeit  aufmert 
sam  zu  machen,  welche  hei  der  Ausführung  und  Darlegung 
solch  tückischer  Versuche  nothwendig  sind,  fügt  sich  jetzt 
nun  eine  Bemerkung  mehr  allgemeinem  Inhalts,  die  zwar 
gleichfalls  nicht  widerlegen,  aher  die  Wahrheit  jener  An- 
gaben etwas  bedenklich  macheu  soll.  Ich  meine  Folgen- 
des. Für  stärkere,  constante  Ströme  von  zwei  und  mehr 
Elementen,  gilt  das  Gesetz,  dass  die  aufsteigende  Rich- 
tung überall  lähme,  die  absteigende  nur  oberhalb  der 
durchflossenen  Strecke.  Für  schwächere  soll  eine  Ab- 
weichung davon  stattfinden  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
für  den  absteigenden  Strom  die  vorige  Beziehung  be* 
stehen  bleibe,  für  die  aufsteigende  sich  in  der  bespro- 
chenen Weise  ändere.  Es  erscheint  nun  nicht  recht  wahs- 
scheinlich,  dass  nur  eine  Stromesrichtung  eine  Abänderung 
des  Gesetzes  herbeiführen  solle  und  nicht  auch  die  an- 
dere. Man  wird  sich  nicht  darauf  berufen  dürfen,  dass 
für  schwache  Ströme  ja  die  wesentlich  andere  Wirkungs- 
art des  aufsteigenden  Stromes  durch  die  schon  alte  Erfah- 
rung bewiesen  sei,  dass  nachdem  äusserst  schwache  Ströme 
eine  Zeit  lang  den  Nerven  aufsteigend  durchflössen  hätten, 
mit  der  Lösung  der  Kette  der  Muskel  zu  zucken  anfange 
und  was  bekanntlich  für  den  absteigenden  Strom  nicht  gelte; 
denn  nach  Haidenhain  ^)  soll  der  absteigende  Strom 
ebenso  wirken. 

Wir  wollen  es  indess  bei  diesen  Einwendungen  nicht 
bewenden  lassen;  prüfen  wir  vielmehr  die  Sache  selbst  mit 
den  angedeuteten  Vorsichtsmassregeln.  Zuvörderst  sei  es 
mir  erlaubt  zu  bemerken,  dass  diese  Prüfung  für  mich  nur 
eine  Wiederholung  ist.  Zur  Zeit  des  Erscheinens  meiner 
diesen  Gegenstand  betreffenden  Abhandlung  in  dem  ersten 
Heft  der  Beiträge  hatte  ich  schon  mehrfach  mit  schwä- 
chern Constanten  Strömen  gearbeitet.  Die  damaligen  Ver- 
suche, welche  ich  mit  all  der  Sorgfalt  angestellt  hatte,  wel- 
che gemäss  der  oben  gemachten  Einwendungen  nothwen- 
dig ist,  führten  mich  zu  der  Ueberzeugung,  die  mich  aber 
keinen  Augenblick  befremdet  hat,  dass  bei  schwachen 
Strömen  das  von  mir  aufgestellte  Gesetz  nicht  zur  Erschei- 
nung  kommt,    weil   auch  die  hier  in  Hede  stehenden  Wir- 
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klingen  des  constanten  Stromes  mit  seiner  Stärke  abneh- 
men, dass  aber  dabei  auch  nicht  im  Entferntesten  eine  Aus- 
nahme davon  angedeutet  wird.  Ich  machte  nun,  wie  na- 
türlich, in  Gedanken  den  Schluss,  ohne  ihn  besonders  mit- 
zotheilen,  weil  ich  ihn  dem  gesunden  Sinn  der  Physiolo- 
gfti  selbst  2sutraute,  dass  ffir  schwächere,  als  die  von  mir 
gewöhnlich  angewandten  Ströme  jenes  Gesetz  so  lange  bei- 
behalten werden  müsse,  als  sichere  Versuche  nicht  das  Ge- 
gentheil  beweisen.  Halten  wir  doch  überall  in  der  Physik 
daran  fest,  dass  ein  Gesetz,  welches  sich  innerhalb  der 
Grenzen  sicher  messbarer  Wirkungen  bestätigt,  auch-  da 
noch  gelte,  wo  die  Sicherheit  der  Messung,  sei  es  wegen 
Kleinheit  der  Elräfte  oder  der  Unsicherheit  in  der  Leistung 
unserer  Instrumente,  aufhört,  wenigstens  so  lange,  als  wir 
mit  andern  sicher  ermittelten  Thatsachen  nicht  in  Wider- 
spruch gerathen.  —  Ich  komme  nun  zu  den  neulich  wie- 
derholten Versuchen  selbst.  Begreiflicher  Weise  kann  ich 
nach  dem  Obigen  nur  noch  den  mit  Beihilfe  des  Mjogra- 
phions  angestellten  Werth  beilegen.  Was  die  constanten 
Ströme,  deren  ich  mich  bediente,  anlangt,  so  waren  sie 
theils  einem  DanielT sehen  Elemente  entnommen,  in  des- 
sen Kreis  sich  ausser  dem  Nerven  noch  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Widerstand,  welcher  durch  Einschalten  von 
mit  Kupfervitriol  getränkten  Fäden  beschafft  wurde,  be- 
fand, theils  einem  D^anielF sehen  Elemente  ohne  Einschal- 
tung eines  besondern  Fadens,  theils  von  zwei  Elementen 
mit  Einschaltung  eines  solchen.  Die  Electroden  waren  so 
eingerichtet,  wie  ich  es  in  meinen  Beiträgen  angegeben  ^). 
Um  einen  genauem  Begriff  von  den  Stromstärken  zu  geben, 
die  ich  anwandte,  bemerke  ich  Folgendes.  Der  stärkste 
der  Ströme  lenkte  bei  Anwendung  feuchter,  mit  Eiweiss 
getränkter  Fäden  und  zwischen  ihnen  eingeschaltetem  Ner- 
venstück die  Nadel  einer  B  uff  sehen  Tangentenboussole 
um  nahezu  40^  ab.  Dieser  Ablenkung  entspricht  ein  Strom, 
der  in  1  Stunde  2,1  Dezimilligramm  Silber  aus  einer  con- 
centrirten  Lösung  von  neutralem,  salpetersaurem  Silber  aus- 
scheidet. Der  schwächste  Strom,  der  je  in  Anwendung  kam, 
lenkte  die  Nadel  unter  denselben  Bedingungen  nur  ,um  5^ 
ab.     Die  Inductionsströme,  deren  Electroden  sehr  feine  Pla- 
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ti|i4rlUite  waran,  wurdep  mit  Hülfe  df^r  Bollea  des  du  Boif** 
sßbfm  Jft4ijpl;|(?iwappWAte?  g^wqnnen,  Di^  Feder  wurde  ent- 
ff^fjat  ^nd  ^Qr  priijaSirQ  j^reif  eip  %  Mle  ^a^  g^ü^phlosseiL 
Pi^  3t4l^pb^Q  w^ich^fi  Ei8e^l^  wurden ,  da  icb  meist  mit 
Sßblf  ftEsh^r^  JpclftQtio^ptrömßii  wt^^itf^i  wpllte,  Ji^rai^genpm- 
^n.^.  Pe^  Pfflnärp  l^m^  Iptj^pU  pin  Df^njeirscfces  Bfc- 
jppfit  yft»  A?  fi"  fl/5t9  flnd  JLO  s«  Dur<?l^pe88er,  IJ|ft  ^nit 
TADßObJi^dfH^  /ftvfclW  Ji^di^ctipnfistfbme^  ^w  arb^it<^,  wurde 
^^  d^9  ^i|f^^iMr§  ftpUe  fl»el^  o^er  wqaig^  entfernt, 
rteils  w  flt^^ptj^^is  ft^ige^ffaclj^  ^^b^^cÜi^UQgi^n  geöff- 
9(9t.  {i/pide^  jjf^^i^  i9jbi  i^}^\  v^ehf  yon  j^ne^  apge^«^;  ^\^ 
W9^W  tji^ijlwei«^  ^Qlbst  ji^eji  4^0^7^191^0119  ^  N^^en  ^9 
S9fcwaijl^,  ^xx^  wp4ftr  ffi}t  J?ü}^  4«^  piiy  «^  öpfeW  .!N«*Wr 
4e^  PymMjw^jp^r  }l>|re  ZJi^Jtdawn  WPch  i^<*  m  PMSW* 
eji;»g;e;>|cb)liet|9f  fil^ajy^pmeter  ^}irj9ij  Jiji.tegr^yre^h  9^1^  bestMn- 
me;pi.  W^  \^  ajlei^^s  ^pp)i  l^^t^e  thun  ^tpnnen  (Hi^- 
lloroMf^len  dß?f elbfop  4urch  (sinef^  ^ultipjjicjajtor  füj  Poppel- 
nad^  und  yejfffijohwupg  ^  ^bjepki^flg^p  W  giwwswjfter 
gpl^»|ripgi«igRd^u^|r  imd  be^ip^iplie^  Ti)fel^^Wp»(i/p»t  d^  .Sjr- 

Uip  mic^  g^gep  4?'9  ^^^^^9  welche  hierbei  dur<^  ^le 
Yi^ä^d^liPbß  €ies9hwip4ig^i^,  rn}^  yri^lp^er  ^ie  primäre  Kette 
in  zwQi  ^^i^D^fpengehörige^r^  ye^3ff9^;i^  gtö^^et  lyprden  kann, 
mögiifibf^r  Y^i^Bß  ^tstehei?,  pn  ^qhfjrn,  bfttf^  ich  .wr  eine 
besondere,  p^  frö^r  yp,^  H^lp^boltz  ejf^pal  gelegentlich 
^mpfphl^np  ^^ijiqphiiui^  machen  Jiassen.  Leider  war  «ie  in 
meph^ipß^9;r  Eld^iehup?  schleicjl^t  ausgeführt  und  musste  bei 
Seit^  g^Jegt  werdWf  Ich  verfuhp  daher  ^1?  dj^r  Weise,  dass 
Üo^  4^  tr^ibend^  QeT^i^Mt  am  jjl^rwerk  d.^s  Myp^f^phioos 
ip  d(ür  Weise  i^odifici^te,  d^^  ^ßßn  ^i^rpb  dasselbe  die  Ma- 
ßphine  \^  4^ft  ßpbÄrfU0g8:?ias,t;aifld  getret^^i  war,  4ie  S.cbwung- 
scheib^  eiflp  ,p9^8en4e  !Gr:espJi)y^idigJseit  l^i^ea^^.  piese  -vjrurde 
dapp  stets  benji^tz^.  Ich  will  je4ocb  be^,erkefi,  dass  man 
4nrch  Uejbu^g  njxß  di^  Anwen4.ung  m^^cherlei  Kunstgriffe 
es  in  4er  ßcJjLflt^ung  ^er  Entfernung  der  Centrifugajkugeln 
4ahi,n  ^ii^ge^  k^W^  4^>3  i^^P^  dydßei  Si^i.te  k^ine  erhebli- 
chen Fehler  %^  befür^^tpq  sind;  %l)ein  d.ar^f  4^^f  W^^ 
sich  nie  fesjt  verlassen. 

Die  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  neulich  von 
mir  angestellten^  zahlreichen  Versuche  haben  nun  Folgendes 
ergeben»     Die  erhalteneu  Cxivveu  zerfallen  in  zwei  Klassen. 
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B^  denen  der  ersten  liegen  je  ^wei  zusammengehörige  Cur? 
▼en  entweder  genau  auf  einander  oder  zeigen  keine  grössern 
Differenzen  von  einander,  als  zwei  Curven,  welche  man 
unmittelbar  hinter  einander  mit  demselben  Inductionsstrom, 
ohn^  einen  constanten  Strom  durch  den  Nerven  zu  leiten, 
erhält.  Bei  denen  der  zweiten  liegt  die  während  dßs  Schlus* 
See  des  constanten  Stromes,  geschriebene  Qurve  deutlich 
höher,  aber  wenn  man  ihren  Anfangstheil  genauer  und  mit 
Hülfe  einer  Loupe  untersucht,  so  ergibt  skh,  dass  diese 
grössere  Erhebung  nur  eine  scheinbare  i^t»  indem  das 
•ingeireten  ist,  was  ich  oben  als  Möglichkeit  hinß^ellte.  Die 
Fig.  1  Mellt  die  Anfangstheile  zwei  ^usamn^ongehöiriger  Gur- 
ren der  Art  dar.  Die  HoriA(^^tale  f,  wurde  von  di^r  zeich- 
nenden Spitze  des  Myographions  geschrieben,  ejis  die  Schwung- 
«cheibe  lungsam  vAi  d(ff  Sand  ilu  jen^^  vprb^i  b^w9ftt  wurde. 
Die  Curve  a  .entotaud,  jjß  n\ur  ein  ^i^i^tjo]^9)t,a«s  aufstei- 
geuil  den  NerFon  am  centralen  Situmpfe  .^urc^s^^tzte.  Die 
^  wnrde  #^obrieben,  itls  derselh»  lu4v^ioQ9^trpin  ang^w^ndt 
wurda,  wiäbr^d  uo^i»b4lb  ß^vmx  JSli^fJtrpd^Q  im  ^oni^(anter 
Atrom,  dessen  St^ke  «i/ch  infl^halb  der  9.h69  t^Agfig^benen 
Grenzen  hielt,  aufsteigend  m  dtexP  Nervi^p  floss.  f  ipi  das 
Ende  der  Curve  a,  /"  das  der  k%  d^  b^kf^Q^tlich  der  Mus- 
kel meist  sehr  lAogsam  zu  sc^er  vorige^i  l^jüige  zurück* 
k-^turtp  Jliej:  i^  ersichtlich,  dass  b  desshalb  höher  liegt, 
WßW  der  dnrcb  Sehluss  des  constanten  Stromes  zuswufiei^- 
HOZQgene  Muskel  sich  noch  nicht  wieder  zu  seiner  ^sprüng- 
JUefaen  l^nge  ausgedehnt  hatte.  In  die^ß;B(ii  F^))^  rührt  es 
nicht  her  Ton  der  durch  den  erstem  Ind^^ti^^iiV^tpQS  pptst^n- 
denen  Zuckung;  denn  dann  hätte  b  tiefer  heginnen  müs- 
sen. Begreiflicher  Weise  bßputiisß  i^h  ]^m^  von  .diesen  allen, 
um  das  genaunte  Gesetz  ^i^  dempps^Airien,  ab^r  ich  gebe 
auch  nicht  ff^y  -d^ss  man  ai^s  ibnpp  A]ß  Slft^ichtigung  ab- 
leite, welche  Herr  Df,  Pflügpr  w^^^fiht« 

Map  könnte  yiellelpht  noch  «^wenden,  d^^  ^  d^^  ^f~ 
hökung  der  ErA^barkeit  nach  JiLerrn  Dr..  Pflüg.Qr  .^pi  deut- 
jiffhSitc^  in  der  nflohsten  N^iihie  der  negativen  ßleptrP^e  auf- 
^etfi.,  i^h  Qieht  nahe  gc^»^g  an  die  letzterg  herangerückt 
#ei»  üfii  dem  {lade  ^ill  A(^h  j^nige  der  yon  mi  gewählten 
£lQ«jtrodeqßtnllniigen  hi^  ^Mpkjführen.  In  i^ig.  2  «ind  <>  Qi^d 
k  die  Slfc^^i^den  das  l^di^^MM^^stromeSi  ,q  ^nd  d  die  der 
eonstanten  Kette^  Für  die  einzelnen  Ent^ernungcfP  kamen 
foigendi»  Wertbe  in  Anwendp^g; 


352 

I.     ab  =  2««,0  II.     ab  =  3,0  HI.     ab  =  5,0 

cd  =  1,8  cd  =  4,2  ed  =:  8,7 

bc  =  4,4  bc  =  3,0  bc  =  Ifi, 

Zum  Ueberflass  habe  ich  auch,  wie  Herr  Dr.  Pflüger  in 
seiner  ersten  Mittheilnng  gethan,  den  Beiz  durch  Oeffiien 
und  Schliessen  einer  einfachen  Kette  ausgeführt.  Die  Elec- 
troden  beider  Ketten  waren  nicht  polarisirbar.  Der  Nerv 
hatte  eine  solche  Länge  und  Lage,  dass  während  der  durch 
die  reizende  Kette  bewirkten  Zuckungen  durch  diese  der 
Nerv  auf  den  Electroden  der  constanten  Kette  nicht  rer 
schoben  wurde,  was  namentlich  dann  sehr  leicht  geschehen 
kann,  wenn  man  die  Electroden  der  constanten  Kette  nahe 
dem  Muskel  anbringt.  Niemals  konnte  weder  ich,  noch 
Andere,  denen  ich  die  Experimente  vorlegte,  die  Pflü- 
ge raschen  Angaben  bestätigen.  Endlich  habe  ich  auch  in 
der  Art  einige  Versuche  angestellt,  dass  die  Electroden  bei- 
der Ketten  in  1^^  breite  Platinstreifchen  endigten.  Hier 
habe  ich  allerdings  einige  Male  eine  verstärkte  Zuckung  er* 
halten.  Ihr  Auftreten  aber  war  höchst  unsicher  und  neigte 
sich  immer  nur  dann,  wenn  sich  die  negativen  Electroden  bei- 
der Ketten  einander  in  äusserster  Nähe  befanden.  Doch 
reichte  diese  Bedingung  nicht  aus;  denn  in  zahlreichen  an- 
deren Versuchen,  gegen  welche  die  eben  erwähnten  völlig 
verschwinden,  in  denen  scheinbar  dieselben  Bedingnogen 
herrschten,  konnte  ich  nichts  Aehnliches  mit  Bestimmtheit 
wieder  finden.  Ich  kann  mich  daher  mit  Bücksicht  auf  das 
Besultat  all  dieser  und  der  frühem  Versuche  nicht  von 
der  allgemeinen  Bichtigkeit  von  Dr.  Pflüger^s  Behauptung 
für  überzeugt  halten. 

Der  Grund  davon  kann  nun  entweder  der  sein,  dass 
verschiedene  Frösche  mit  einem  andern  Zustande  der  Er- 
regbarkeit behaftet  sind,  oder  dass  das  Phänomen  sich  nur 
bei  besondern  Veränderungen  der  Erregbarkeit  zeigt,  oder 
dass  sich  Herr  Dr.  Pf  lüg  er  geirrt,  oder  endlich,  dass 
meine  constanten  Ströme  nicht  passend  gewählt  waren.  Letz- 
teres kann  sehr  leicht  möglich  sein,  wie  folgende  Ueberle- 
gung  zeigt.  Da  stärkere  Ströme  von  aufsteigender  Bich- 
tung  die  Strecke  oberhalb  der  negativen  Electrode  in  ihrer 
Erregbarkeit  herabsetzen,  schwächere  sie  erhöhen  sollen,  so 
muss  es  eine  Stromstärke  geben,  die  gar  keinen  Effect  hat. 
Diese  könnte  ich  zufälliger  Weise  getroffen  haben.  Ferner 
ist   ersichtlich,    dass   mit  d^m  immer   weitern  Sinken    der 
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schwachem  Ströme  die  Erhöhung  der  Erregbarkeit  nicht 
ins  Unbegrenzte  fortgehen  kann;  denn  wenn  Herr  Dr.  Pflü- 
ger seine  schwachen  Ströme  soweit  schwächt,  dass  er  gar 
keine  mehr  hat  und  die  Electroden  durch  kleine  Holzstück- 
chen andeutet,  wird  er  wohl  oberhalb  derselben  keine  er- 
höhte Erregbarkeit  mehr  finden.  Folglich  muss  von  einer 
gewissen  Stromstärke  an  jene  Wirkung  wieder  abnehmen 
nnd  es  wird  diese  nur  dann  besonders  deutlich  hervortre- 
ten, wenn  man  sich  in  der  Nähe  des  Maximums  des  Cur- 
venstücks  befindet,  welches  die  Grösse  der  Erhöhung  dei* 
Erregbarkeit  von  der  Stärke  schwacher,  aufsteigender  Ströme 
ausdrückt.  Diese  etwaige  unpassende  Wahl  ist  dann  nicht 
meine  Schuld.  Zum  mindesten  aber  geht  aus  dem  Allen 
hervor,  dass  die  Mittheilungen,  welche  uns  Herr  Dr.  Pflü- 
ger über  den  fraglichen  Punkt  gemacht  hat,  ungenügend 
sind,  weil  er  die  Bedingungen,  unter  denen  er  gearbeitet, 
nicht  angegeben  und  seine  Versuche  von  möglichen  Ein- 
würfen nicht  befreit  hat.  Ich  glaube,  dass  wenige  Physio- 
logen die  Pf  lüg  er  sehe  Angabe  nach  den  vorliegenden  Mit- 
theilungen werden  bestätigen  können,  wenigstens  nicht  ohne 
irgend  ein  Bedenken.  Uebrigens  vergleiche  man  den  Schluss 
der  Kritik  über  den  zweiten  Theil  der  Behauptung  Pf  lü- 
ge r^s,  zu  dem  wir  jetzt  übergehen.  Es  ist  die  von  ihm 
behauptete  Erweiterung  des  von  mir  aufgestellten  Satzes, 
in  der  Angabe  bestehend,  dass  die  jedesmaligen  Wirkungen 
des  Stromes  bezüglich  der  von  ihm  eingeleitefen  Verände- 
rungen der  Erregbarkeit  von  den  Electroden  aus  asympto- 
tisch abnehmen  sollen,  gerade  so,  wie  dies  mit  dem  Elec- 
trotonus  der  Fall  ist.  Ich  will  den  Angaben  des  Herrn 
Dr.  Pflüg  er  nicht  insofern  widersprechen,  als  ich  be- 
haupte, an  der  Sache  sei  durchaus  nichts  Wahres,  aber 
ich  erlaube  mir,  den  Leser  auf  die  grossen  Schwierigkei- 
ten und  Unsicherheiten  aufmerksam  zu  machen,  welche  uns 
hier  entgegentreten  und  von  deren  Existenz,  noch  viel  we- 
niger von  deren  Ueberwindung  uns  Herr  Dr.  Pflüger 
etwas  gesagt  hat.  Ich  muss  offen  bekennen,  dass  ich  die- 
serhalb   die  Frage  gar  nicht  in  Angriff  genommen  habe  ^), 


1)  Dem  Leser,  welcher  meine  AbhaDdlung  in  den  Beitrügen 
sorgfllCig  liest,  wird  es  nicht  entgehen  können,  dass  mir  der  an- 
geregte Gedanke  nicht  fremd  war;  ich  will  auch  gestehen,  das«  ich 
aus   theoretischen  Gründen   an   den   gröislea  Tii^^il  d«t  ^l\5äL^^x— 

i¥.  F.    I7JJ.  Bd.  2.  Heil.  -^i^^ 
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obgleich  nichts  nähör  liegt,  als  auf  dieselbe  zu  yerfallen, 
nichts  näher,  als  sich  die  Sache  so  -ansznsinnen,  wie  sie 
Herrn  Dr.  Pflüge r*s  Angaben  entspricht,  insbesondere, 
wenn  man  sich  vorstellt,  dass  die  Theorie  des  Electrotonns 
in  ihrer  jetzigen  Form  ohne  besondern  Znsatz  die  in  Bede 
stehenden  Phänomene  erkläre.  Ein  paar  Versuche,  die  kh 
einmal  früher  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  anstellte,  ergaben, 
dass  sich  die  Sache  auf  dem  Cylinder  des  Myographions 
ganz  anders  als  auf  dem  geduldigen  Papier  ausnimmt.  Um 
nun  von  den  Schwierigkeiten  zu  reden,  so  sind  sie  theils 
experimenteller,  theils  theoretischer  Natur.  Zunächst  treten 
alle-  diejenigen  Bedenken  in  Kraft,  die  ich  bereits .  oben  an- 
gezogen. Dazu  kommt  nun  noch  Folgendes.  Erstens  wird 
sich  überall  der  vom  Electrotonus  herrührende  Strom  ein- 
mischen und  zwar  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Ner- 
ven in  verschiedener  Weise.  Es  ist  möglich,  dass  dieser 
Einfluss  für  manche  Anordnungen  unmerkbar  wird,  jeden- 
falls aber  bedarf  es  der  besondern  Untersuchung,  deren 
sich  Herr  Dr.  PflÜger  so  gern  tiberhebt.  Zweitens  ist 
zu  beachten,  dass  während  man  für  denselben  Strom  ver- 
schiedene Strecken  des  Nerven  auf  seine  Erregbarkeit  prü- 
fen will,  diese  selbst  sich  während  dieser  Zeit  ändert.  Da- 
her dürften,  vorausgesetzt,  dass  die  quantitativen  Unter- 
schiede in  der  Veränderung  der  Erregbarkeit  auf  den  ver- 
schiedenen Strecken  des  Nerven  so  gross  sind,  dass  sie 
sicher  mit  Hülfe  des  Myographions  darstellbar  sind,  sich 
nur  die  allergröbsten  Züge  eines  Gesetzes  durch  das  Ex- 
periment aufdecken  lassen  und  durch  ein  offnes  Bekennt- 
niss  würde  man  ersehen,  wie  viel  Hypothetisches  demsel- 
ben anhaftet.  Wie  es  in  Wirklichkeit  mit  diesen  Dingen 
steht,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  ich  beiiu  besten  Wil- 
len nicht  einmal  mit  Sicherheit  die  Erhöhung  der  Erreg- 
barkeit jenseits  der  negativen  Electrode  bei  schwachen,  auf- 
steigenden Strömen  habe  nachweisen  können,  wie  viel  weni- 
ger noch  einen  Unterschied  in  derselben  in  der  von  P flu- 


schen Behauptungen  glaube,  aber  ich  bin  wenig  geneigt,  lu  glau- 
ben, dass  sich  die  Sache  so  glatt  experimentell  abmachen  lasse. 
Uebrigens  wünsche  ich  sehr,  dass  jemand  mit  Berücksichtigung 
der  im  Folgenden  angeregten  Bedenken  die  Sache  noch  einmal 
roraebme,  aber  die  Resultate  mit  genauer  Angabe,  auch  der  klein- 
elon  (Jmstäode,  seiner  MevVoAo.  tiüv\W\W. 
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ger  angegebenen  Weise.  Man  mnss  bei  derartigen  Ver- 
suchen nicht  yergessen,  dass  es  hier,  wie  im  Gebiete  des 
Microscopischen  eine  Grenze  des  sicher  Demonstrirbaren 
gibt,  dass  'man  diese  der  Wahrheit  zu  Liebe  respectiren 
müsse  und  sie  nicht  zu  Liebe  einer  Idee  überschreiten  dürfe. 
Hat  aber  dennoch  Herr  Dr.  Pflüger  seine  Ueberzeugan 
gen  auf  dem  Wege  des  Experimentes  gewonnen,  so  hatte 
er  ohne  Zweifel  die  Aufgabe,  uns  seine  Methode  ausführli- 
cher mitzutheilen,  als  es  geschehen.  Eine  Bemerkung  noch 
kann  ich  jedoch  hier  nicht  unterdrücken;  die  Frage  näm- 
lich, wesshalb  die  in  Rede  stehende  Behauptung  nur  in 
der  ersten  Mittheilung  erscheint,  in  welcher  nur  von  sol- 
chen Versuchen  die  Bede  ist,  bei  welchen  die  Schätzung 
der  Zuckung  dem  blossen  Anschein  nach  geschah;  wesshalb 
hat  uns  Herr  Dr.  Pflüger  nicht  die  Hesultate  seiner 
Messungen  am  Myographien  mitgetheilt  und  aus  welchem 
Grunde  verschweigt  er  die  Sache  in  seinem  Hemmungsner- 
vensystem, wo  er  doch  sorgsam  alle  Blätter  des  für  ihn  zu 
windenden  Lorbeerkranzes  zusammengetragen?  Ich  will  die 
Kritik  dieses  Punktes  damit  beschliessen,  aufzuzeigen,  dass 
auch  für  die  Vorstellung  gewisse  und  zwar  nicht  unbedeu- 
tende Schwierigkeiten  erwachsen,  wenn  man  an  die  Rich- 
tigkeit der  Pflüg  er' sehen  Angaben  in  ihrem  ganzen  Um- 
fang glaubt.  Nehmen  wir  also  an,  es  sei  dieselbe  experi- 
mentell ausser  allen  Zweifel  gestellt,  und  analysiren  wir 
folgenden  Fall.  Es  werde  wie  Fig.  3  zeigt,  der  Nerv  von 
einem  aufsteigenden  Strom  durchflössen.  Dann  sind  die 
Zuckungen  auf  der  Nervenstrecke  von  der  positiven  Elec- 
trode  nach  dem  Muskel  hin  geschwächt  und  zwar  in  der 
Art,  dass  die  durch  Heizung  der  kleinen  Strecke  ab  ent- 
lockte Zuckung  kleiner  als  die  der  durch  cd  und  die  durch 
Beizung  dieser  kleiner,  als  die  der  durch  ef  u.  s.  w.  ausföllt. 
Dies  heisst:  die  Schicht  ab  bietet  der  Erregung  des  Inner- 
vationsvorganges  einen  grössern  Widerstand  dar,  als  die 
cd  und  diese  einen  grossem,  als  ef  u.  s.  w.  und  daraus  folgt 
der  Satz:  dass  in  dem  Maasse,  als  wir  der  Erre- 
gung des  Innervationsvorganges  Widerstand 
bietende  Schichten  ausachalteii,  die  Grösse  der 
Zuckung  wftchsi«  Vergleichen  wir  hiermit  das  Resultat 
der  Analyse  des  Versuches,  den  die  Fig.  4  darstellt.  Bei 
der  Beizung  der  Strecke  ab  f^llt  während  des  Schlusses 
des  Constanten  Stromes  die  Zuckung  schwächet  «.^oa^  ^V&  V^^ 
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offner  Kette,  ebenso  bei  der  jeder  weiter  von  der  pösitiTeii 
Electrode  abgelegenen  Strecke,  nach  Behauptung  in  der 
Weise  unterschieden ,  dass  mit  dem  Vorschreiten  in  jimer 
Eichtung  die  Zuckung  an  Grösse  zunimmt.  Nach  Yersnch 
3  bieten  die  einzelnen  kleinen  Nervenstrecken.. Wider- 
st an  de,  deren  Grösse  von  der  positiven  Electrode  ans  | 
abnimmt,  aber  keine  ist  unter  ihnen,  welche  die  ErreglMU> 
keit  erhöhte.  Da  sich  nun  wohl  Niemand  so  ohne  Weite- 
res zu  der  Annahme  verstehen  wird,  dass  eine  Nerven- 
strecke, wenn  sie  direct  gereizt  wird,  Widerstand  biete, 
diese  Eigenthümlichkeit  aber  aufgebe,  wenn  der  bereits  an 
einer  andern  Stelle  erregte  Innervationsvorgang  sich  durch 
sie  hindurchpflanzen  soll;  so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse: 
in  dem  Maasse  als  wir  der  Erregung  des  Inner- 
vationsvorgangsWiderstandbietendeSchich- 
ten  einschalten,  wächst  die  Zuckung.  Dies  Eesul- 
tat  stimmt  nicht  nur  nicht  mit  dem  vorigen,  sondern  wir 
würden  sogar  das  Gegentheil  erwarten.  Um  diesen  Wi- 
derspruch zu  heben,  kann  man  allerdings  annehmen,  dass 
der  motorische  Nerv  sich  von  der  positiven  Electrode  ans 
nach  dem  centralen  Ende  hin  anders  verhalte,  als  nach 
dem  peripherischen  hin.  Ich  wäre  nicht  abgeneigt,  diese 
Entdeckung  bereitwillig  anzuerkennen,  wenn  alle  Zweifel 
über  den  Thatbestand  gehoben  wären.  Vorerst  habe  ich 
keine  besondern  Gründe,  mich  jener  Annahme  hinzugeben 
und  folglich  muss  ich  in  der  gemachten  Ueberlegung  einen 
Zweifel  an  Dr.  Pflüger*s  Angabe  sehen.  Geständiger 
Maassen  tritt  bei  absteigender  Stromesrichtung  in  nächster 
Nähe  der  positiven  Electrode  l)edeutende  Erniedrigung 
der  Zuckung  auf. 

Diese  Art  der  Betrachtung  ist  nicht  ungeeignet,  von 
theoretischer  Seite  her  auch  einige  Zweifel  an  dem  ersten 
Theil  der  Behauptung  anzuregen,  auf  welchen  wir  hiermit 
noch  einmal  zurückkommen.  In  Fig.  5  ist  die  Erregbar- 
keit durch  den  constanten  Strom  auf  der  Strecke  ab  herab- 
gesetzt. Der  Grund  davon  muss  auf  ihr  selbst  allein  oder 
auf  der  ac  liegen  ^)    und  muss  daselbst  die  zu  Grunde  lie- 


1)  Herr  Dr.  Pflüger   hat  über  die  Aenderung  der  Erregbar- 
keit der  zwischen  den  £Ieclroden  befindlicheo  Nervenstrecke  keioe 
Aogaben  gemacht;   ich  habe  indess  durch  sehr  schwache  Ströme, 
wie  die  oben  angegebenen,  duicV  lLötVi%»\'L  wi  y-xx^x  ^«.elle  erregle 
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gende  BeschafiPenheit  des  Nerven  so  stark  entwickelt  sein, 
dass  sie  durch  die  erhöhte  Erregbarkeit,  abwärts  von  der 
negativen  Electrode  nicht  aufgehoben  werden  kann.  In 
Fig.  6  reicht  die  Nervenstrecke  erniedrigter  Erregbarkeit 
vom  Muskel  an  bis  zur  negativen  Electrode  a.  Wie  sehr 
mtisste  die  Erregbarkeit  der  kleinen  Nervenstrecke  ab  er- 
höht sein,  wenn  all  die  abwärts  liegenden  Widerstände 
überwunden  und  noch  eine  stärkere  Zuckung  stattfinden 
sollte! 

Doch  genug  davon.  Ich  glaube  der  Leser  wird  sich 
hinlänglich  überzeugt  haben,  dass  die  Methode  des  Herrn 
Dr.  Pflüger  nicht  den  Anforderungen  der  Kritik  gentigt. 
War  sie  aber  in  Wirklichkeit  eine  bessere,  als  nach  den 
publlcirten  Arbeiten  zu  schliessen,  so  trifft  die  Darstellung 
der  Vorwurf  einer  nicht  geringen  Nachlässigkeit. 

Ich  nehme  mir  jetzt  noch  die  unangenehme  Mühe,  dem 
Leser  zu  zeigen,  in  wieweit  Herr  Dr.  Pflüger  Grund  hatte, 
mir  die  Behandlung  zu  Theil  werden  zu  lassen,  die  ihm 
so  reizend  geschienen.  Abgesehen  von  dem  Vorhergehen- 
den, womach  er,  mit  etwas  weniger  Sufßsance  hätte  vor- 
gehen können,  habe  ich  noch  folgender  Einzelheiten  zu  ge- 
denken: 

1)  Er  beschuldigt  mich,  dass  ich  mich  für  den  Ent- 
decker der  in  Eede  stehenden  Phänomene  ausgegeben  hätte, 
während  doch,  der  historischen  Wahrheit  getreu,  Valentin 
die  Ehre  der  Entdeckung  zukomme.  Herrn  Dr.  Pflüg  er 
diene  zur  Nachricht,  dass  die  betreffende  Abhandlung  in 
meinen  Beiträgen  mit  einer  Geschichte  dieses  Gegen- 
standes beginnt,  in  welcher  gezeigt  ist,  dass  Nobili  das 
Grundphänomen  zuerst  beobachtet  hat.  Die  Art,  in  wel- 
cher ich  gerügt  werde,  Valentin  als  Entdecker  auf  die- 
sem Gebiet,  der  er  übrigens  gar  nicht  ist,  übergangen 
zu  haben,  ist  zu  spasshaft,  um  im  Ernst  darauf  antworten 
zu  können;  denn  ich  hege  die  Zuversicht  zu  allen  Physio- 
logen, dass  sie  wegen  der  Ar t,  in  welcher  ich  Herrn  Prof. 
Valentin  erwähnt,  mich  nicht  der  Unredlichkeit  be- 
schuldigen werden. 


Zuckaogen  abnebmen,  resp.  Teracbwinden  sphen,  gleichgültig,   in 
welcher  Richtung  die  Ströme  im  Nerven  liefen. 
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2)  Meine  Bekenntnisse  bezüglicli  der  Bedeutung  des 
Rückenmarks  und  der  betreffenden  Nerven  gegenüber  den 
Bewegungen  der  Lymphherzen  sind  ihm  willkommen,  um 
sich  der  ihm  so  beliebten  Phrase  zu  bedienen,  ich  hätte 
mich  zu  meinen  Irrthümern  bekannt.  Eine  solche  Bemer- 
kung ficht  mich  nicht  an,  weil  ich  es  nie  für  entehrend 
gehalten  habe,  sich  erst  von  da  an  zu  einer  Ansicht  zu 
bekennen,  wo  alle  Zweifel  gehoben  sind;  wohl  aber  der 
Versuch  des  Herrn  Dr.  Pflüger,  dass  er  dem  Lesef  zu 
imputiren  sucht,  meine  Ansicht  sei  in  sofern  eine  irrthüm- 
liche  gewesen,  als  nach  dem  Durchschneiden  der  zu  den 
Lymphherzen  gehenden  Nerven  diese  still  ständen.  Ge- 
rade das  zeitweise  Fortschlagen  derselben  nach  der  be- 
kannten Operation  war  ja  damals  der  Grund  der  auseinan- 
dergehenden Meinungen.  Von  dieser  Thatsache  haben  sich 
früher  Viele  bei  mir  überzeugt  und  wenn  es  nöthig  wäre, 
beugen  für  eine  solche  Kleinigkeit  zu  stellen,  so  könnte 
dies  geschehen.  Ueberdiess  sollte  doch  auch  Herr  Dr. 
Pflüg  er,  der  so  bewandert  in  der  physiologischen  Lite- 
ratur und  insbesondere  inValentin's  Lehrbuch  der  Phy- 
siologie sein  will,  wissen,  dass  dieser  gleichfalls  und  später 
'  auch  Schiff  von  dieser  Seite  her  Einwand  gegen  Herrn 
Volkmann^s  Lehre  erhoben  haben.  Endlich  haben  meine 
ersten  Mittheilungen  Über  die  lähmende  Wirkung  des  Stro- 
mes Haidenhain  die  weitere  Anregung  zu  einer  bessern 
Beweisführung  der  ursprünglichen  Lehre  gegeben. 

3)  Er  behauptet,  dass  aus  der  Vernachlässigung  einer 
gehörigen  Würdigung  der  Stromstärke  von  meiner  Seite 
und  natürlich  somit  durch  seine  Entdeckung  die  Wider- 
sprüche zwischen  meinen  frühern  und  spätem  Arbeiten  ihre 
Deutung  finden.  Nun  bitte  ich  den  Leser,  sich  doch  des 
Factums  in  dieser  Angelegenheit  zu  erinnern.  Im  er- 
sten Aufsatz  nämlich  hatte  ich  nicht  besonders  erwähnt, 
dass  bei  absteigendem  Strom  unterhalb  der  durchflos- 
senen  Strecke  die  Erregbarkeit  erhöht  sei;  man  musste 
im  Gegentheil  schliessen,  dasa  auch  auf  dieser  Strecke  der 
Strom  seine  lähmende  Wirkung  geltend  mache.  In  mei- 
nen Beiträgen  habe  ich  später  gesagt ') ,  dass  ich  damals 
zwar  schon  einen  Theil  der  Thatsachen  gekannt  hätte,  wel- 
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che  für  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  gesprochen  hät- 
ten, dass  ich  aber  wegen  dieses  sonderbaren  und  gäbzlich 
abweichenden  Verhaltens  noch  den  geheimen  Verdacht  ge- 
habt, ich  möchte  einem  Irrthum  verfallen  sein.  Dies  der 
▼on  Pflüger  angedeutete  Widerspruch  zwischen  meinen 
firühem  und  spätem  Arbeiten.  Jetzt  kommt  Herr  Pflü- 
g^r  und  sagt:  Für  stärkere  Ströme  gilt  alles,  wie  es  von 
E.  beschrieben,  für  schwächere  findet  nur  die  Ausnahme 
statt,  dass  bei  aufsteigendem  Strom  die  oberhalb  der 
dnrchflossenen  Strecke  befindliche  in  ihrer  Erregbarkeit  er- 
höht ist.  Wie  hieraus  nun  der  obige  Widerspruch  erklärt 
werden  soll,   ist  bei  ruhigem  Gemüthe  nicht  einzusehen. 


Notiz  über  einige  StructurTerhältnisse  des 
Gerebellum  und  Rückenmarks  ^ 

Ton 
Prof.  Dr.  Bergmann  io  Rostock. 


Bidder  sagt  in  seiner  neuen  Schrift  (Unters,  tb,  d. 
Text,  des  Httckenm.  von  B.  u.  Kupffer.  1857.  8.  44)  „dass 
die  conischen  Zellen,  die  die  Auskleidung  des  Rückenmarks 
bilden,  an  ihrem  verschmälerten  Ende  in  Fasern  übei^e- 
hen,  die  in  die  graue  Substanz  eintreten,  und  hier  theils 
an  andere  Fasern  sich  anschliessen,  theils  in  Bindegewebs- 
zellen Übergehen^'  —  und  führt  dann  an,  dass  ihm  eine 
ähnliche  Beobachtung  nur  aus  Hannover^ s  Schrift  über 
das  Nervensystem  bekannt  sei.  Hannov«er  sah  nämlich 
ein  entsprechendes  Verhalten  in  den  Hirnhöhlen  des  Frosches. 

Diese  Beobachtung  freue  ich  mich  in  gewissem  Grade 
bestätigen  zu  können,  und  hoffe,  dass  das  Interesse  einer 
solchen  baldigen  Bestätigung  die  fragmentarische  Natur  mei- 
ner Mittheilung  hinreichend  erklären  wird. —  Mir  ist  es 
von  Bufo  cinereus  bekannt,  dass  dort  (ich  besitze  nament- 
lich sehr  deutliche  Präparate  aus  dem  Ventric,  IV.)  aus 
der  epithelartig  aussehenden  Bekleidung  sehr  zahlreiche  feine 
Fasern  in  das  Mark  eindringen.  Auf  Querschnitten  des 
Ventr.  quart.  bilden  sie  nach  aussen  convexe  Bögen  in  je- 
der Hälfte.  Verbindung  mit  Bindegewebe  habe  ich  daran 
nicht  erkannt,  bin  aber  sehr  geneigt  sie  anzunehmen  und 
war  auch  sch^n  bei  dem  ersten  Erkennen,  Dank  den  frü- 
hem Dorpater  Arbeiten,  ziemlich  dahin  resignirt,  dass  es 
nicht  ein  System  von  Nervenfasern  sein  möge. 

In  einem  Punkte  stimmt  jedoch  meine  Wahrnehmung 
mit  der  Bidder' sehen  nicht.  Wiewohl  nämlich  die  Schicht, 
aus  welcher  die  Fasern  hervortreten,  epithelartig  aussieht, 
auch  die  Spuren  von  Cilien  an  der  Fläche  nicht  fehlen,  so 
hat  doch  an  einigen  hinreichend  isolirten  Fasern  der  Theil, 
welcher  in  diesem  scheinbaren  Epithel  steckte,  durchaus 
Djcbt  die  BeschaSenheit  e\uft%  "Ei^^V^W^^Unders  sondern  einer 
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Spindelzelle,  welche  von  ihrem  kernhaltigen  kleinen  Bauche 
einen  kurzen  Fortsatz  gegen  die  Ventrikeloberfläche,  einen 
langen  in  das  Mark  sendet.  Sieht  man  diese  Fasern  in 
ihrem  oberflächlichen  Theile  neben  einander,  so  können  viel- 
leicht die  Fasern  als  Zellengrenzen,  die  Kerne  als  Kerne 
dieser  Zellen  imponiren.  Eine  Abgränzung  gegen  das  Mark 
erhalten  diese  Scheinzellen  dadurch,  dass  hier  die  Fasern 
durch  ein  zartes  Häutchen  unter  einander  verbunden  sind, 
von  welchem  ich  die  Fetzen  noch  wie  einen  zarten  Kra- 
gen an  isolirten  Fasern  sehe. 

Möglich  bleibt  es  indessen,  dass  noch  Zellen  zwischen 
diesen  Fasern  stecken,  welchen  die  Cilien  angehören. 

Erinnert  wurde  ich  an  diese  Präparate  vor  einigen  Mo- 
naten durch  eine  eigenthümliche  Erscheinung  am  Cerebellum 
der  neugebomen  Katze,  welches  ich  in  Chromsäure  erhärtet 
hatte.  Es  zeigte  sich  hier  am  Bande  feiner,  senkrecht  auf 
die  Oberfläche  (quer  durch  die  Ränder  der  Blätter)  ge- 
schnittener Blättchen  eine  bald  mehr  bald  minder  breite,  helle 
Schicht  zwischen  der  grauen  Substanz  und  der  Pia  mater. 
Nicht  überall  ist  dieselbe  vorhanden,  steigt  aber  stellenweise 
bis  zu  0,007'"  od.  0,008'"  Par.  Dicke.  Diese  Schicht  zeigt 
sich  von  ausserordentlich  zarten  Linien  senkrecht  in  der 
Weise  durchzogen,  dass  man  an  manchen  Stellen  auch  hier 
glauben  könnte,  eine,  freilich  kernlose,  Zellenschicht  vor 
sich  zu  sehen.  Es  ist  indessen  nur  eine  zarte  klare  Masse, 
durchzogen  von  zahllosen  Fäserchen  deren  3  oder  4  in  der 
Dicke  auf  0,001"'  Par.  gehen  mögen.  Diese  Fäserchen  sind 
die  letzten  Aeste  von  andern  etwas  derbem  Fasern,  welche 
in  der  (hier  sehr  kernreichen)  änssersten  Schicht  der  grauen 
Substanz  zu  verfolgen  sind.  Ich  habe  dieselben  jedoch  viel- 
fach isolirt  gesehen  und  finde,  dass  sie  dann  scharf  ge- 
zeichnet erscheinen.  Hie  und  da  war  ein  Kern  angeklebt, 
ob  er  in  innigerer  Verbindung  mit  der  Faser  stand,  konnte 
ich  nicht  sehen.  An  den  isolirten  Fasern  zeigten  sich  kurze 
(wohl  abgebrochene)  Aestchen  unter  spitzen  Winkeln  ab- 
gehend. Diese  haben  zum  Theil  die  Richtung  gegen  die 
Peripherie,  zum  Theil  aber  auch  in  das  Innere  des  Orga- 
nes.  Letzterer  Umstand  dürfte  gegen  die  Annahme  spre- 
chen, dass  die  besprochenen  Fäserchen  noch  der  Verzwei- 
gung der  Ganglienkörper  angehören,  wogegen  sich  auch  noch 
andere  Gründe  finden.  (Namentlich  dass  eben  hier  beim 
Kätzchen,  wo  diese  Fasern  so  sehr  deutlich  aind^  diA  A»&- 
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läufer  nnrnittelbar  aa  den  Ganglienkörpern  kaum  za  £nden 
sind.)  Dagegen  ist  es  mir  bei  diesen  in  so  verschiedener 
Bichtnng  abgehenden  Aestchen  wahrscheinlich  geworden,  dass 
die  fraglichen  Fasern  ein  Netz  in  der  grauen  Substanz  bil- 
den. An  einer  isolirten  Faser,  welche  0,04'"  grade  her- 
vorsteht, ist  das  Ende  schön  zu  sehen,  welches  in  der  kla* 
ren  Substanz  steckte,  es  fUhrt  hier  die  Faser  in  einige  fei- 
nere Fäserchen  auseinander.  Das  Bild  erinnert  (nur  merk- 
lich zarter)  an  das  Veihalten  der  Hadialfasem  der  Netz- 
haut wo  sie  an  die  Membrana  limitans  treten.  Letztere 
Aehnlichkeit  wird  nun  noch  durch  einen  weitern  Umstand 
erhöht:  es  findet  sich  nämlich  auch  ein  Bepräsentant  der 
Membrana  limitans  in  unserm  Bilde:  es  liegt  eine  sehr  feine 
structurlose  Lamelle,  verschieden  von  der  Pia  mater,  auf 
der  Oberfläche  des  Cerebellum.  Ich  erkannte  diess  schon  mit 
einiger  Sicherheit  im  Zusammenhange,  indem  der  Band  der 
Präparate  (wo  die  Pia  mater  fehlte)  theilweise  von  einer 
scharfen  Doppellinie  begränzt  war,  theilweise  äusserst  zart 
und  unbestimmt  erschien,  wo  im  letztern  Falle  also  die  Li- 
mitans mit  der  Pia  mater  abgerissen  war.  Ich  bin  jedoch 
so  glücklich  gewesen,  auch  einen  feinen  Streifen  dieser  Li- 
mitans zu  finden,  welcher  in  einer  Strecke  noch  an  der  Ober- 
fläche festhing  und  dieser  deü  scharfen  Umriss  verlieh,  wäh- 
rend er  weiterhin  vom  Bande  des  Präparates  abwich.  Hier 
liess  sich  dann  erkennen  dass  von  jenen  feinsten  Fäserchen 
eine  Anzahl  mit  aus  der  Substanz  gerissen  an  der  Limitans 
hingen,  wie  die  Zinken  am  Kamme.  Auf  diese  Wahrneh- 
mung bezieht  sich  die  obige  Schätzung  der  Feinheit  dieser 
Fasern. 

Wie  weit  die  Fasern  eindringen,  ob  z.  B.  bis  zwischen 
die  Ganglienkörper,  weiss  ich  nicht. 

Ich  habe  bis  jetzt  keine  Präparate  der  erwachsenen  Katze 
zur  Vergleichnng,  sondern  nur  von  einigen  andern  erwach- 
senen Thieren  und  vom  Menschen.  Unter  diesen  finde  ich 
beim  Hunde  ähnliche  Fasern  mit  Sicherheit,  indem  ich  sie 
auch  dort  isolirt  aus  der  grauen  Substanz  habe  hervorragen 
sehen.  Die  helle  Schicht  fehlt  tiberall  und  mag  der  histo- 
logischen Entwicklung  angehören.  Die  Membrana  limitans 
mag  verbreitet  vorkommen,  die  freien  Bänder  aller  dieser 
Präparate  sind  nicht  der  Art,  dass  sie  ein  Urtheil  erlau- 
ben;  vielleicht  hängt  dieses  Häutchen  bei  andern  Thierar- 
ten   oder  im   Erwachsenen  te^le^x   «.i^i  d^r  Pia  mater.    Bei 
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den  wenigen  übrigen  Tbieren  (Erinac.  europ.,  Mus  decum.) 
habe  ich  hie  und  da  geglaubt,  Spuren  dieser  Fasern  zu 
finden  und  so  auch  beim  Menschen.  Ich  finde  hier  die 
ftusserste  Schicht  der  grauen  Substansi  mehrfach  fein  gegen 
die  Oberfläche  gestreift,  habe  aber  keine  isolirte  Faser  bis 
jetzt  gefunden  und  sehe  auch  anderwärts  diese  sehr  fein- 
körnige Masse  ohne  alle  Streifung. 

Für  etwas  anderes  als  Bindematerial  wird  man  die  be- 
sprochenen Fasern  nicht  halten  dürfen. 
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des  Dünndarms  ist  bei  weitem  am  reichsten  an  Ganglien, 
und  ich  habe  in  der  That  wohl  kaum  ein  Präparat  un- 
tersacht, ohne  mehre  Ganglien  zu  finden;  jedes  Nerven- 
stämmchen  beinahe,  dem  man  nachgeht,  führt  zu  einem 
Ganglion.  Am  Dickdarm  fehlen  sie  ebenfalls  nicht,  doch 
sind  sie  nicht  so  zahlreich.  In  der  Magenwand  mag  die 
relative  Menge  der  Ganglien  nicht  geringer  sein,  als  in 
der  Darm  wand:  die  geringere  Zahl  der  Nerven  wurde  schon 
hervorgehoben.  Beim  Menschen  fand  ich  die  in  der  Ma- 
genwand gelegenen  Ganglienzellen  grösser,  als  die  der 
Darmwand. 

Das  Vorstehende  soll  zwar  not  eine  vorläufige  Notiz 
sein  und  behalte  ich  mir  eine  ausführlichere  Mittheilung 
nebst  Abbildungen  vor;  doch  ist  es  nothwendig,  hier  so- 
gleich auch  ein  Wort  von  der  Untersuchungsart  zu  sagen. 
Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  man  am  frischen  Darm, 
ohne  weitere  Hülfe,  als  vielleicht  mit  der  der  Essigsäure, 
sowohl  die  Gegenwart  der  Nerven,  als  auch  die  der  Gan- 
glien constatiren  kann;  doch  das  ist  eine  mühsame,  zeit- 
raubende und  höchst  unzweckmässige  Methode.  Vortreff- 
liche Dienste  leistet  der  rectificirte  Holzessig  (hell  wein- 
gelb) in  massiger  Concentration,  welcher  nach  einiger  Zeit 
das  Bindegewebe  höchst  durchsichtig  macht  und  Nerven 
und  Ganglien  ganz  integer,  ja  fast  ganz  unverändert  lässt; 
Essigsäure  thut,  nachdem  der  verdünnte  Holzessig  einige 
Tage  eingewirkt  hat,  ebenfalls  noch  gute  Dienste.  —  Ich 
hatte  die  Freude,  bei  einem  Besuche  in  Göttingen  vor  kur- 
zem die  Herren  He  nie  und  Ecker  von  den  wesentlich- 
sten der  vorstehenden  Thatsachen  zu  überzeugen. 


Errata. 

S.  236  Z.  22  V.  o.  statt  0,001  1.  0.0001. 

S,  242  Z,  13  V.  o.   I.   mag   es   nun   auf  eioeoi   Planum    liege o, 
oder  in  einem  belit^bV^eu  ^\«^\^m  «\a« 
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